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neuropsykiatrian yksikolle opetusmateriaali ADHD:sta alakouluikaisille lapsille,
joiden sisaruksella tai luokkalaisella on diagnosoitu ADHD. Opinnaytetyon tehta-
vana oli selvittaa, minkalaisia erityispiirteita on ADHD:ta sairastavalla alakou-
luikaiselld ja millainen on 7—12-vuotiaan normaali kognitiivinen kehitys. Opinnay-
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ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus, jotka vaikuttavat lapsen toimintaan eri ymparis-
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mentteja ja lapsentasoista kerrontaa, mika vastasi tydelamatahon toiveita.

Digitaalinen opetusmateriaali mahdollistaa erilaisten esitysmuotojen ja visuaalis-
ten elementtien kayttamisen, mika on erityisen tarkeaa alakouluikaisten lasten
opetusmateriaalissa mielenkiinnon herattamiseksi. Kehitysehdotuksena esite-
taan opetusmateriaalin tuottamista nuoruus- ja aikuisikaan liittyvistd ADHD:n eri-
tyispiirteista seka luokanopettajille suunnattua opetusmateriaalia.
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The purpose of this practice-based study was to produce educational material
about ADHD for elementary school-aged children. The study was conducted for
the children’s neuropsychiatric ward of Pirkanmaa Hospital District due to the
need for discussion provoking material on ADHD. The objective of the study was
to explore the characteristics of juveniles with ADHD and the normal cognitive
development of 7— to 12-year-old children. The aim of this study was to spread
awareness about the characteristics of ADHD and to increase understanding of
the disorder.

As an outcome of the study a PowerPoint-presentation was created. The presen-
tation contains general knowledge about ADHD and its prevalence, common
characteristics, positive qualities, treatments, and coping mechanisms based on
current theoretical knowledge. The artwork in the presentation consists of pic-
tures from a stock photo database and pictures drawn by one of the thesis-writer.
The presentation was written in a way a child could easily understand and it in-
cluded many visual elements and illustrations to exemplify the ways ADHD ex-
presses itself.

Digital educational materials make possible the use of different means of presen-
tation and visual elements, which is especially important in children’s educational
material in order to grab and keep their attention. As a suggestion for further
studies we propose the production of educational material in the special charac-
teristics related to adolescents and adults along with educational material for
classroom teachers.

Key words: adhd, attention-deficit hyperactivity disorder, school-age children,
educational material
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1 JOHDANTO

ADHD, eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, on yleinen lapsuusian kehityk-
sellinen neuropsykiatrinen hairio, jonka esiintyvyys 6—18-vuotiailla lapsilla on noin
4—7 prosenttia (Sourander & Aronen 2019; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar, 2019, 57). ADHD:n oireet alkavat usein ennen kouluikaa, ilmeten muun mu-
assa hairioherkkyytena, levottomuutena ja keskittymisen vaikeutena. Se saattaa
kuitenkin tulla tunnistetuksi vasta koulun alkaessa siella vaadittavan pitkajantei-
semman keskittymisen ja tydskentelyn vuoksi. (Puustjarvi, Voutilainen & Pihla-
koski 2018a, 17; Sourander & Aronen 2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 58.)

Lapsen impulsiivisuus ja ylivilkkaus saattavat aiheuttaa muissa ihmisissa ham-
mennysta ja lapsen toiminta voidaan kokea arvaamattomana. ADHD-oireinen
lapsi vaeltelee herkasti luokassa, toimii ennen kuin ajattelee ja han voi pyrkia
muiden lasten kanssa kontaktiin esimerkiksi harnaamalla, mika saattaa aiheuttaa
ongelmia kaverisuhteissa. (Puustjarvi ym. 2018b, 47; Sourander & Aronen 2019.)
Lapsen ADHD:n oireet lisaavat usein vanhempien ja sisarusten stressia ja saat-
taa vaikuttaa negatiivisesti perheen sisaisiin vuorovaikutussuhteisiin. Lisaksi lap-
sen ADHD:lle tyypilliset toimintatavat voivat lisata sisarusten valisia ristiriitoja,
silla sisarukset voivat kokea saavansa vahemman huomiota ja tulleensa kohdel-
luksi epaoikeudenmukaisesti. (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Neuropsyki-
atristen hairididen on tutkittu lisaavan seka kiusatuksi tulemisen etta kiusaamisen
riskia. Kiusaaminen ei ole aina tahallista, vaan kyseessa voi olla osa oirekuvaa.
(Parikka, Halonen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 20.) On kuitenkin hyva muistaa,
etta ADHD on myos yksilon poikkeuksellinen vahvuus. ADHD-piirteiset lapset
ovat usein energisia, kekseliaita, uteliaita, luovia ja tehokkaita, kunhan vahvuudet
osataan kanavoida oikein ja lapsi saa mahdollisuuden kayttaa taitojaan. Vah-
vuuksien huomiointi tasapainottaa niita yksilon oireita tai ominaisuuksia, joita pi-
detaan heikkouksina. (Sandberg 2018, 24, 30-31.)

Opinnaytetyon tydelamatahona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) Las-
ten neuropsykiatrian yksikkd, jolta tarve opetusmateriaalille tuli. Opinnaytetydn
tuotoksena teemme tydelamatahon kayttoon ADHD:sta kertovan opetusmateri-
aalin 7—12-vuotiaille lapsille. Tybelamantahon ajatuksena on opetusmateriaalin
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avulla lisata lapsen luokkalaisten ja sisarusten ymmarrysta ADHD:sta, seka aut-
taa ymmarryksen myota muita hyvaksymaan ADHD-oireinen lapsi erityispiirtei-
neen ja vahvuuksineen. Tassa opinnaytetyossa keskitymme lapsen ADHD:hen,

emmeka kasittele ADHD:n esiintymista tai ilmenemista nuoruus- tai aikuisiassa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa PSHP:n Lasten neuropsykiatrian yksikon
kayttoon ADHD:sta kertova opetusmateriaali 7—12-vuotiaille lapsille, joiden luok-

kakaverilla tai sisaruksella on diagnosoitu ADHD.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Minkalaisia erityispiirteita on ADHD:ta sairastavalla alakouluikaisella?

2. Millainen on 7—-12-vuotiaan normaali kognitiivinen kehitys?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opetusmateriaalin avulla koulukavereiden ja
sisarusten tietdmysta ja ymmarrysta ADHD:hen liittyvista erityispiirteista ja niiden
yksilollisesta ilmenemisesta. Tavoitteena on ymmarryksen myota auttaa sisaruk-
sia ja luokkalaisia nakemaan lapsi vahvuuksineen ja ymmartamaan eri ymparis-

téjen vaikutus ADHD:n erityispiirteiden ilmenemiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat ADHD lapsella, normaali kognitiivinen ke-
hitys ikaluokissa 7—12-vuotta, koulu ymparistona seka erityislasten sisarusten ko-
kemusmaailma. ADHD osiossa kasittelemme ADHD:ta diagnosoinnin, erityispiir-
teiden, vahvuuksien, hoitomuotojen ja tukemisen keinojen kautta. Kouluikaisen
kognitiivisessa kehityksessa tarkastelemme ajattelun kehittymista ja oppimista.
Kouluympariston osiossa kasittelemme koulun merkityksen liséksi kouluikaisen
normaalia sosiaalista kehitystad seka koulukiusaamisen teemaa. Lopuksi lahes-
tymme aihetta erityislapsen sisaruksen kokemusmaailmaa tarkastelemalla. Teo-

reettisia lahtokohtia havainnollistetaan kuviossa 1.

- »
\-/

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.




3.1 Lapsen ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio, josta kaytetaan myos lyhennetta ADHD
(engl. attention decifit hyperactivity disorder), on kehityksellinen neuropsykiatri-
nen hairio. ADHD:ssa esiintyy pitkaaikaisia toimintakykya vaikeuttavia tekijoita
muun muassa keskittymisessa, impulssien hallinnassa seka aktiivisuuden saate-
lyssa. (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018a, 13.) ADHD:n alatyyppi ADD
(engl. attention decifit disorder) tarkoittaa hairiota, jossa paapaino on keskittymis-
ongelmissa ilman ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. ADD:ssa on tavanomaista
muun muassa toiminnan aloittamisen vaikeus, ohjaamisen vaikeus seka toimin-
tojen hitaus. (Leppamaki 2012, 45-47.)

ADHD:n oirekuvan ilmenemiseen vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat ja perima
seka niiden valinen vuorovaikutus. Kaksois- ja adoptiotutkimuksissa on havaittu,
ettd ADHD:ssa perinndllisten tekijdiden vaikuttavuus on suuri, jopa 60-90 %. Eri-
laisten tutkimusanalyysien mukaan yleistd ADHD-alttiusgeenia ei ole, mutta ih-
misilla, joilla on ADHD, on havaittu merkittdvia samankaltaisia muutoksia tietyn
kromosomin alueella. (Voutilainen & Puustjarvi 2018.) Aivojen valittajaaineista
dopamiini ja noradrenaliini ovat tarkeita ADHD:n kannalta, silla ne vaikuttavat ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden toimintoihin. Jos valittdjaaineen pitoisuus jaa pie-
neksi valittdjaaineen vapautumisen niukkuuden tai lilan nopean takaisinotto
vuoksi, viestin eteneminen hidastuu ja hermoverkoston toiminta heikkenee ai-
heuttaen oireita. (Puustjarvi ym. 2018a, 30-31.) Muita riskitekijoitd ovat muun
muassa pieni syntymapaino, ennenaikaisuus, sikidaikainen altistuminen nikotii-
nille tai alkoholille sekd myds mahdollisesti aidin stressihormonille. Myds lapsen
psykososiaalinen ymparisto ja perhetilanteen ongelmat voivat lisata yliaktiivisuu-
den ja monihairidisyyden riskia, mutta eivat yksinaan aiheuta ADHD:ta. (Puust-
jarvi ym. 2018a, 29; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

3.1.1 ADHD:n diagnosointi

ADHD:n esiintyvyys 6—18-vuotiailla on noin 4-7 %, eli voidaan ajatella, etta jokai-
sessa koululuokassa vahintaan yhdella on ADHD:lle tyypillisia oireita (Parikka
ym. 2017, 31; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). Pojilla ADHD on noin 1-3
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kertaa yleisempi, mutta sen voidaan nahda johtuvan osittain poikien oireiden hel-
pommasta tunnistamisesta (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). ADHD diag-
noosin asettamisen keski-ikd on noin 8-9-vuotta (DeNisco, Tiago & Kravitz,
2005, 15). Lapsilla ADHD:n yleisyyden vuoksi tulee sen mahdollisuus aina huo-
mioida, kun heraa huoli lapsen oppimisen, kayttaytymisen tai tunne-elaman on-
gelmista. ADHD:n diagnosoinnissa tarvitaan laaja-alaista ja systemaattista arvi-

ointia. (Puustjarvi ym. 2018a, 22.)

ADHD-diagnoosin asettaminen perustuu arviointiin oireiden haittaavuudesta.
ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti vaaditaan vahintdan 6 tarkkaamattomuus-
(6/9), seka 3 yliaktiivisuus- (3/5) ja 3 impulsiivisuusoiretta (3/4) yhteensa 18 oi-
reesta, jotta ADHD-diagnoosikriteerit tayttyvat. Diagnoosin asettamiseksi oirei-
den tulee olla pitkakestoisia, yli kuusi kuukautta jatkuneita ja poiketa ika- ja kehi-
tystasosta. Oireiden tulee lisaksi olla lapsen toimintakykya haittaavia, ilmeta use-
assa eri ymparistossa, eivatka oireet saa selittya muunlaisilla syilla tai sairauk-
silla, kuten esimerkiksi autismilla. (DeNisco ym. 2005, 16; Moilanen, 2012, 38—
39; Voutilainen & Puustjarvi, 2018; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

ADHD:n diagnostiikassa huolellinen esitietojen selvittaminen on tarkeaa. Diagno-
soinnin kannalta on olennaista kerata tietoa lapsen oireista, kayttaytymisesta ja
toimintakyvysta eri lahteista, kuten vanhemmilta tai muilta huoltajilta, lapselta
seka lapsen kanssa tyoskentelevilta aikuisilta. Tarkoituksena on saada tietoa eri
ikakausista ja erilaisista tilanteista, silla lapsen toimintakyky ja oireilu voivat vaih-
della tilanteesta ja ymparistosta riippuen. (Raevuori 2012, 212; Puustjarvi ym.
2018a, 22; Sourander & Aronen 2019.) Diagnoosin vahvistamiseksi selvitetaan
nykyoireiden lisaksi mahdolliset riskitekijat raskausajasta lahtien, lapsen kehitys-
historia seka aiemmin tehdyt tutkimukset ja hoidot. Sukuanamneesia tehdessa
olennaisia ovat lahisukulaisten oppimisvaikeudet seka neurologiset ja psykiatri-
set sairaudet. Somaattisilla ja neurologisilla tutkimuksilla selvitetaan etiologiaan

liittyvat 16yddkset seka mahdolliset muut hairiét. (Voutilainen & Puustjarvi, 2018.)

Lapsilla, joilla on ADHD, esiintyy usein runsaasti muita samanaikaisia hairioita,
minka vuoksi erotusdiagnostiikka on mutkikasta ja vaikeaa (Broberg, Aimqvist &
Tjus 2005, 284; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). Jotkut ADHD:n kanssa sa-

manaikaisesti esiintyvat hairiot liittyvat ilmeisesti samaan geneettiseen alttiuteen,
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kuten kehityshairiot, mielialahairiot seka kaytoshairiot. Samanaikaiset liitannais-
oireet voivat myds muokata ADHD-oireiden ilmiasua. (Voutilainen & Puustjarvi
2018.) Koska ADHD:n oireet vaikuttavat laajasti useilla elamanalueilla, ne voivat
varsinkin hoitamattomana altistaa muun muassa masennukselle ja paihdehairion
kehittymiselle. Olennaista onkin diagnoosikriteerien tayttymisen lisaksi huomi-
oida mahdolliset samanaikaiset hairiét ja erotusdiagnostiset vaihtoehdot. (Puust-
jarviym. 2018a, 22.)

3.1.2 ADHD:n erityispiirteet

ADHD:ssa oireet ovat pitkaaikaisia, niita esiintyy useissa eri tilanteissa ja niista
on selkeasti haittaa toimintakyvylle. ADHD:n ydinpiirteet ovat tarkkaavuuden saa-
telyn vaikeus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. (Puustjarvi ym. 2018a, 14; ADHD:
Kaypa hoito- suositus, 2019.) Eri oireiden yhdistelmat ovat yksildllisia; toisilla ko-
rostuu erityisesti tarkkaamattomuus, toisilla yliaktiivisuus ja impulsiivisuus, kun
taas jollain voi olla vaihtelevasti kaikkia naita oireita. Oireiden ilmeneminen, Kilii-
ninen oirekuva ja oireista aiheutuva haitta vaihtelevat eri ika- ja kehitysvaiheissa
ja oireiden voimakkuuteen vaikuttavat myos ymparisto- ja motivaatiotekijat.
(Puustjarvi 2017; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.) ADHD-oireiden vaikutus
ulottuu useille elaman osa-alueille, niin arjen hallintaan, kayttaytymiseen kuin
omien taitojen kayttdon saamiseen (Puustjarvi ym. 2018a, 20). Yleensa oireet
alkavat jo ennen kouluikaa, vaikka ne voivat tulla tunnistetuksi vasta koulussa
siella vaadittavan pitkajanteisemman keskittymisen ja tyoskentelyn myota
(Puustjarvi ym. 2018a, 17; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 58).
ADHD:n ydinpiirteet esitelty kuviossa 2.
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TARKKAAVUUDEN
SAATELYN VAIKEUS

~ AKTIVISUUDEN
IMPULSIIVISUUS | SAATELYN
- VAIKEUS

KUVIO 2. ADHD:n ydinpiirteet.

Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus tarkoittaa vaikeutta kohdentaa, yllapitaa ja
siirtaa tarkkaavuutta, mika ilmenee keskittymisvaikeuksina, hairioherkkyytena,
yksityiskohtien huomiotta jattdmisena ja lyhytjanteisyytend (Puustjarvi ym.
2018a, 18). Lapsen tarkkaavuuden ongelmat nakyvat usein vaikeuksina keskittya
leikkeihin ja koulutehtaviin (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). Lapselle voi olla
vaikeaa suunnata tarkkaavuus olennaiseen, yllapitaa keskittymista koko tehtavan
ajan tai lopettaa tekeminen oikea-aikaisesti, ja usein myos ulkoisen tuen, kuten
muistuttelun tarve, on kasvanut (DeNisco ym. 2005, 16; Puustjarvi ym. 2018a,
18). Tarkkaamattomuus ilmenee vaikeutena seurata ohjeita, kuunnella toisen pu-
hetta ja lapsen on usein vaikea keskittya keskusteluun ryhmassa. Kuitenkin kah-
den keskeinen, tarkeaksi koettu keskustelu voi sujua tavanomaisesti. Tarkkaa-
mattomuus nakyy toistuvina virheina etenkin yksitoikkoisissa tehtavissa ja lapsi
saattaa valtella sellaisia tehtavia, jotka vaativat ponnistelun yllapitamista. (ADHD:
Kaypa hoito- suositus, 2019.) Keskittymisvaikeudet vaikuttavat koulussa tunti-
tyoskentelyn lisaksi laksyjen tekoon. Lapsen kokeisiin valmistautuminen voi olla
tydlasta ajatusten karkailun vuoksi ja koesuoritukset voivat jaada osaamistasoa

heikommaksi huolimattomuusvirheiden vuoksi. (Puustjarvi ym. 2018b, 46.)
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Hairioherkkyydessa ulkopuolinen tai mielensisainen hairidtekija vie lapsen huo-
mion haitaten keskittymista. Erilaiset ympariston aanet ja tapahtumat hairitsevat
lasta tavallista enemman ja tyoskentely voi keskeytya lapsen huomion kiinnitty-
essa toisarvoiseen asiaan. (Puustjarvi ym. 2018a 18; Puustjarvi ym. 2018b 46—
48). Lapsen on keskeytyksen jalkeen tavallista vaikeampaa jatkaa tyoskentely-
aan (Puustjarvi 2017). Samoin omat mieleen juolahtavat ajatukset ja erilaiset ke-
hon tuntemukset vievat helposti huomion, jolloin rauhallisesti paikallaan istuva
lapsi saattaa ollakin uppoutunut omiin ajatuksiinsa eika ole tietoinen luokan
muusta toiminnasta (Sandberg 2018, 24). Keskittyminen vaihtelee tilanteittain ja
ADHD-oireinen lapsi jaksaa usein tehda itseaan kiinnostavia asioita sisaisen mo-
tivaation ohjaamana erittain hyvin ja pitkdan (Puustjarvi ym. 2018a, 18; Sandberg
2018, 24). Lapsi saattaa keskittya itsedaan kiinnostavaan aiheeseen tai tekemi-
seen jopa liian intensiivisesti, jolloin ajantaju ja tilannetaju haviavat ja lapsen on
vaikea lopettaa tekeminen tai kiinnittdd huomiota muuhun. Olennaista onkin tark-
kaavuuden ja keskittyneisyyden jyrkka vaihtelu, joka ei ole taysin tahdonalaisesti

lapsen saadeltavissa. (Puustjarvi ym. 2018a, 18-19.)

Tarkkaavuuden saatelyn ongelmat voivat nayttaytya myos hajamielisyytena,
unohteluna, tavaroiden hukkaamisena tai ajatusten vaelteluna. Sovittujen asioi-
den unohtaminen vaikeuttaa usein kodin jokapaivaista arkea. (Puustjarvi ym.
2018a, 18; Puustjarvi ym. 2018b, 48.) Tavaroiden ja tehtavien unohtelu on taval-
lista ja paivittaiset toiminnot saattavat jaada lapselta kesken unelmoinnin vuoksi,
esimerkiksi pukeutuminen keskeytyy ja syominen unohtuu (Puustjarvi 2017).
Usein myds ajan hahmottaminen on vaikeaa, mika nakyy vaikeutena lahtea
ajoissa kouluun tai viipymisena koulumatkalla tuntikausia lapsen jaadessa tutki-
maan jotain mielenkiintoista asiaa (Puustjarvi ym. 2018a, 18; Puustjarvi ym.
2018b 48).

Aktiivisuuden saatelyn vaikeus tarkoittaa kykenemattomyytta saadella omaa
toimintaa tai aktiivisuutta tilanteeseen sopivaksi (Puustjarvi 2018a, 19). Aktiivi-
suuden saatelyn vaikeuksista tunnistetaan helpoimmin yliaktiivisuus, joka ilme-
nee lapsilla fyysisena rauhattomuutena ja vaikeutena olla paikallaan. (Puustjarvi
2017; Puustjarvi ym. 2018a, 19). Tavallista yliaktiivisuudelle on se, etta lapsi on

jatkuvasti motorisesti liian aktiivinen, eika aktiivisuus muutu oleellisesti ymparis-
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ton tai ulkoisten vaatimusten mukaan (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). Yli-
aktiivinen lapsi saattaa lahtea luokassa liikkeelle ilman lupaa, liikutella kasiaan ja
jalkojaan levottomasti tai kiemurrella tuolillaan (Puustjarvi ym. 2018b, 47; ADHD:

Kaypa hoito- suositus, 2019).

Lapsen liikkumisen pakko voi nayttaytya jatkuvana levottomuuden tunteena, pai-
kalla pysymisen tuskallisuutena tai toistuvina vaikeutena leikkia rauhallisesti. Yli-
aktiivinen lapsi saattaa juoksennella, hyppia tai kiipeilla tilanteissa, joissa se ei
kuulu asiaan ja edellytetaan paikalla pysymista. (ADHD: Kaypa hoito- suositus,
2019.) Yliaktiivisuus voi nayttaytya myos pienimuotoisempana, kuten tavaroiden
napraamisena tai naputteluna (Puustjarvi 2017). Lapsi saattaa myos puhua tau-
koamatta, liikaa ja ddnenkayttd voi olla voimakkaampaa, jolloin leikit ja muu te-
keminen aiheuttavat enemman aanta (Puustjarvi ym. 2018a, 19; ADHD: Kaypa
hoito- suositus, 2019; DeNisco ym. 2005, 16). Aliaktiivisuus puolestaan ilmenee
hitautena, hienoisena fyysisena rauhattomuutena, matalana vireystilana ja toi-
minnan aloittamisen vaikeutena ja siihen liittyy usein laajempia toiminnanohjauk-

sen ongelmia (Puustjarvi ym. 2018a, 19).

Impulsiivisuudella tarkoitetaan taipumusta toimia ennen kuin henkild on ehtinyt
harkita tekemisen mielekkyytta tai seurauksia. Olennaista on oman toiminnan ja
kaytdksen hillitsemisen vaikeus riippumatta alykkyydesta tai asioiden seurauk-
sien ymmartamisesta; impulsiivisen ihmisen aivoista ikaan kuin puuttuu jarru,
jolla tavallisesti otetaan lisdaikaa toiminnan jarkevyyden arvioimiseksi. (Puust-
jarvi ym. 2018a, 20; Puustjarvi ym. 2018b, 47.) Lapsella impulsiivisuus ilmenee
usein lyhytjanteisyytena ja yllattavana toimintana, jolloin lapsen on muun muassa
vaikea odottaa omaa vuoroaan, han puhuu toisten paalle tai pyrkii leikkiin vaa-
rassa kohdassa, mika johtaa usein vuorovaikutussuhteissa ristiriitatilanteisiin
(Puustjarvi 2017; Puustjarvi ym. 2018b, 47). Lapsen toiminta voi olla nopeatem-
poista, tehtavat ja leikit jaavat kesken ja tekemisen jalki on viimeistelematonta
(Puustjarvi ym. 2018a, 19-20).

Koulussa impulssien hallinnan heikkous voi ilmeta haluna saada palkinnot ja vas-
taukset valittomasti tai tehtadvan suorittamisena ennen kunnollista ohjeistusta
(Broberg ym. 2005, 274-275). Puutteellinen kontrolli ja impulsiivisuus koskee ul-

koisten tekojen lisaksi usein myos ajattelua, joka ilmenee muun muassa asiasta
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toiseen hyppaamisena, vastaamisena ennen kysymyksen esittdmista loppuun
sekad muiden tekemisten ja sanomisten kommentoimisena (DeNisco ym. 2005,
16; Broberg ym. 2005, 274-275; Puustjarvi ym. 2018b, 47). Lapsen tunnereaktiot
ovat usein tavallista nopeampia ja voimakkaampia ja pettymysten sietdminen voi
olla lapselle vaikeaa (Puustjarvi ym. 2018a, 18, 20; ADHD: Kaypa hoito- suositus,
2019).

Impulsiivinen lapsi joutuu herkemmin onnettomuuksiin ja ongelmallisiin tilantei-
siin, silla han ehtii toimia ennen kuin on ehtinyt ajatella seurauksia (Puustjarvi
2017). Impulsiivisuuden vuoksi rahan kaytén ongelmat ovat mahdollisia, silla
lapsi saattaa ostaa esimerkiksi karkkia suurella summalla hahmottamatta kayte-
tyn rahan maaraa. Lisaksi vaarantaju voi olla puutteellinen, jolloin lapsi voi rea-
goida nopeasti ja harkitsemattomasti ympariston hairidtekijoihin, aiheuttaen jopa
vaaratilanteita. ADHD:n oireiden vuoksi kaikenlaiset onnettomuudet, kuten tapa-
turmat ja vakivaltatilanteet niin tekijana kuin kohteena, ovat tavallisia. (Puustjarvi
ym. 2018a, 19; Puustjarvi ym. 2018b 48.)

3.1.3 ADHD vahvuutena

ADHD:ta koskevassa keskustelussa unohtuu usein, ettda ADHD on yksilon poik-
keuksellinen vahvuus. Vahvuudet voivat kuitenkin jaada oireiston, kuten levotto-
muuden tai saheltamisen taakse, jos niihin ei erikseen kohdenneta huomiota.
Vahvuuksien huomiointi tasapainottaa yksilon oireita tai ominaisuuksia, joita pi-
detaan heikkouksina. (Sandberg 2018, 24, 30-31). ADHD:n oireet lisdavat nega-
tiivisen vuorovaikutuskierteen ja kaytosoireiden riskia, mutta saadessaan mah-
dollisuuden kayttaa taitojaan ADHD-oireinen lapsi on energinen, kekselias, luova,
aikaansaava, innostava ja aktiivisesti uuteen tekemiseen lahteva (Puustjarvi ym.
2018b, 47; Sandberg 2018, 24).

ADHD-oireinen lapsi jaksaa tehda itseaan kiinnostavia asioita hyvinkin pitkaan ja
perusteellisesti, uppoutuen innokkaana tekemiseen sisaisen motivaation ohjaa-
mana (Sandberg 2018, 24). ADHD diagnoosin saaneet ovat usein tunteellisia ja

muita intohimoisempia toimissaan, mika voi nakya henkilokohtaisempana ot-
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teena tyOskentelyssa. Vahva tunneilmaisu nahdaan etuna myds esittavien taitei-
den lajeissa, kuten teatterissa tai musiikissa, kun taas puheliaisuus puolestaan
yhdistyy sosiaalisen kanssakaymisen haluun. (Barkley 2008, 83.) Yliaktiivinen,
innokas lapsi myds palautuu nopeasti rasituksesta ja on uudelleen taynna ener-
giaa muita lapsia nopeammin. Tallaiset energiset, jaksavat ja tehokkaat ihmiset
ovat aina tarpeen yhteiskunnassamme. (Sandberg 2018, 24.) Keskeista ADHD-
oireisen lapsen kohdalla onkin naiden vahvuuksien kanavoiminen yksilOllisesti
oikeaan suuntaan ja toimintaan, esimerkiksi urheiluun, kotitdissa auttamiseen tai
elainten kanssa toimimiseen (Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kur-
vinen 2011, 291-292; Sandberg 2018, 24). Lasta ymparoivilla ihmisilla on tarkea
vastuu ohjata lasta, uskoa haneen, hanen toiveisiinsa ja unelmiinsa (Sandberg
2018, 24).

Kokemusasiantuntija, 27-vuotias Tummeli Ruonakoski, kuvaa blogikirjoitukses-
saan oman ADHD:nsa olevan kuin supervoima, josta ei halua luopua. Han muis-
tuttaa, etta jokaisen ADHD on erilainen ja niin ovat myos vahvuudetkin. Ruona-
koski kertoo kirjoituksessaan, etta vaikka monet asiat ovat hanelle monta kertaa
haastavampia kuin toisille, on han toisaalta erityisen kekselias, tarmokas ja luova
seka psykologisesti tavallista joustavampi. Lisaksi han kokee, etta ADHD on an-
tanut hanelle kyvyn ajatella asioita monelta eri kantilta laajemmin seka sinnikkyy-
den, jonka avulla han kokee selviytyneensa monesta elaman aikana vastaan tul-
leista vastoinkaymisista ja haasteista. Ruonakoski muistuttaa, etta oikein kana-
voituna ihmisen, jolla ADHD on, suoritukset ovat monesti sellaisia, mihin toiset
eivat paase. Han myds toivoo, ettd jokainen Idytaisi oman supervoimansa ja op-

pisi huomaamaan, ettei ole tyhma, outo tai laiska. (Ruonakoski, 2020.)

ADHD-oireiset henkildt saavat kuulla paljon kielteista palautetta, hammastelya ja
muistuttelua heikoista kohdistaan. Pitkaan jatkuneena huomauttelu ja keskittymi-
nen negatiivisiin asioihin voi vaikuttaa lapsen psyykeen, itsetuntoon ja minaku-
vaan negatiivisesti. Vahvuusperustaisella toimintatavalla voidaan yllapitaa lap-
sen hyvaa itsetuntoa seka positiivista minakasitysta, ja vahva psyyke auttaa kas-
vun eri vaiheissa kohtaamaan vaikeita hetkia tai ylitsepaasemattomilta tuntuvia
tilanteita. (Sandberg 2018, 24-25, 31.)
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3.1.4 Hoitomuodot

ADHD:n hoito on monimuotoisia. Siihen kuuluvat aina potilas- ja omaisneuvonta
eli psykoedukaatio seka erilaiset tarpeellisiksi arvioidut yksillliset tukitoimet ja
hoitomuodot. Tukitoimien aloittaminen ei vaadi diagnoosia, joten tarvittavat tuki-
toimet tulee aloittaa heti, kun lapsella havaitaan tarkkaavuuteen tai ylivilkkkauteen
liittyvia toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia. ADHD:n hoidossa kaytetaan erilaisia
psykososiaalisia hoitomuotoja ja laakehoitoa. (ADHD: Kaypa hoito- suositus,
2019.) ADHD-diagnoosin saanut ei tarvitse rutiininomaisesti kaikkia hoitomuo-
toja, vaan tukitoimien tarve arvioidaan aina yksilollisesti henkilon toimintakyvyn
rajoitteiden seka sen hetkisen tarpeen mukaan (Sandberg 2018, 23; ADHD:
Kaypa hoito- suositus, 2019.) Useamman hoitomuodon yhdistdminen ja saman-
aikainen toteuttaminen on kuitenkin tavallista ja usein tarpeellista (ADHD: Kaypa
hoito- suositus, 2019). ADHD:ta tulee tarkastella elamanmittaisena jatkumona,
jonka eri vaiheissa henkild voi toimia eri tavalla ja kaivata vaihtuvia, moninaisia

tukitoimia ja apua elamaansa lapsesta aikuisuuteen saakka (Sandberg 2018, 23).

Diagnoosin asettamisen jalkeen on keskeista riittavan tiedon saaminen
ADHD:sta. Psykoedukaatio on tarkeaa kaiken ikaisten ADHD:n hoidossa. (Puust-
jarviym. 2018a, 33.) Psykoedukaatioksi kutsutaan opetuksellista metodia, missa
potilaille ja potilaan laheisille annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka
tuetaan selviytymaan sen kanssa (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatdnen 2014). On
tarkeaa, etta vanhempien ja kouluhenkilokunnan lisaksi myoOs lapsi saa tietoa
ADHD:sta ika- ja kehitystasolle sopivalla tavalla (Puustjarvi., Virta & Leppamaki
2016). ADHD:n psykoedukaation olisi hyva sisaltaa tietoa ADHD:sta ja oireiden
hallinnasta. Lisaksi on hyva keskustella erilaisista hoitokeinoista, arjen sujuvuutta
lisaavista keinoista seka hyvinvointia yllapitavista elintavoista, kuten riittavasta
unesta ja paivarytmista. Apuvalineina ohjauksessa voi kayttaa muun muassa eri-
laisia verkkosivuja ja esitteita. Psykoedukaatio voi olla myos ryhmamuotoista ja
toteutua ensitietopaivien tai sopeutumisvalmennuskurssien muodossa. Sopeutu-
misvalmennuskurssit tarjoavat myds vertaistukea. (Puustjarvi ym. 2018a, 33-34;
ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

ADHD:n hoidossa kaytettavilla psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan erilaisia
ladkkeettdomia hoitomuotoja (Puustjarvi ym. 2018a, 34). Kouluikdisen lapsen
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ADHD:n ensisijaisena hoitona ovat toimintaympariston muokkaaminen lapselle
sopivaksi, vanhempien ohjaus, kayttaytymisvalmennus ja koulussa tehtavat kayt-
taytymiseen liittyvat tukitoimet (Young & Amarasinghe 2010; Puustjarvi ym.
2018b, 96). Psykososiaalinen hoito voidaan kohdistaa yksilon toimintakykyyn tai
toimintaymparistoon. Yksiloon kohdistuvilla toimilla yritetdan parantaa ADHD-oi-
reisen toimintakykya vahentamalla ADHD:n oireita ja vahvistamalla toivottua
kayttaytymista. (Puustjarviym. 2018a, 33-35.) Psykososiaaliset hoitomuodot, ku-
ten lapsen kayttaytymishoito ja strukturoitu vanhempien ohjaus, vahentavat lap-
sen ADHD-oireita ja parantavat vanhemman toimintakykya. Hoito voi sisaltaa
my0s tarpeellisiksi arvioituja yksilo- tai ryhmaterapioita, esimerkiksi toimintatera-
piaa, neuropsykiatrista valmennusta seka psykoterapiaa. (ADHD: Kaypa hoito-
suositus, 2019.) Ympariston muokkaaminen ADHD-oireisen selviytymista tuke-
vaksi on myos osa psykososiaalista hoitoa. Hoito on usein tehokkainta, kun se
toteutuu laaja-alaisesti arjessa. Lahiymparistot, kuten koti- ja opiskeluolosuhteet
tulisi suunnitella niin, etta lapsen on mahdollisimman helppo yllapitaa tarkkaa-

vuutta ja saada arkitehtavat sujumaan. (Puustjarvi ym. 2018a, 34-35.)

Jos lapsella on muina samanaikaisina hairidina oppimisvaikeutta ja aggressiivi-
suutta, on laakehoito jonkin muun hoitomuodon yhteydessa tehokkain hoitokeino
(Bromberg ym. 2005, 285; Young & Amarasinghe 2010). Laakitys vahentaa te-
hokkaimmin ADHD:n ensisijaisia oireita ja ADHD diagnoosin varmistuttua tulee-
kin arvioida ladkehoidon tarvetta muiden tuki- ja kuntoutuskeinojen lisaksi (Brom-
berg ym. 2005, 285; ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019). Todennakdisesti ylei-
sin ADHD:n ydinoireita hoitava ja vahentava laake on metyylifenidaatti, muita
kaytettavia stimulantteja ovat deks- ja lisdeksamfetamiini. Naiden laakkeiden vai-
kutus perustuu amfetamiinin dopamiini- ja noradrenaliinitransporttereiden estoon
ja dopamiinin vapautumiseen. Stimulanttilaakkeita on lyhytvaikutteisia 2—6 tuntia,
keskipitkavaikutteisia 68 tuntia ja pitkavaikutteisia 8-14 tuntia vaikuttavia laake-
valmisteita. (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.) ADHD:n oireiden hoitoon on
kaytossa myoOs ei-stimulantti vaihtoehtoja, jotka ovat hyvia hoitovaihtoehtoja
niille, joille stimulantit eivat sovellu (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019; Laver-
Bradbury 2013, 598—-601). Ladkehoidossa on mahdollista pitaa myds laaketau-
koja, jos tilanteen koetaan olevan tasapainossa. Kouluikaisella sita ei kuitenkaan
suositella pidettavaksi lukuvuoden alussa tai lomien ajankohtana, koska arviointi
talldin ei valttamatta ole niin luotettavaa. Laaketauon aikana lapsen toimintakykya
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seka oireita arvioidaan. Laaketauon aikana olisi hyva jatkaa muita hoito- ja tuki-
toimia. Laakehoidossa on tarkeaa vahintaan kerran vuodessa toteutettava laa-
kehoidon seuranta, jolloin tarkistetaan muun muassa kokonaistilanne, laakkeen
riittdvyys ja teho seka tarve ladkehoidon jatkamiselle. (ADHD: Kaypa hoito- suo-
situs, 2019.)

3.1.5 Tukemisen keinot

Lapsen toimintakykyyn, ADHD-oireiden maaraan ja niiden haittaavuuteen vaikut-
tavat erilaiset ymparisto- ja motivaatiotekijat. Oireet ovat usein voimakkaampia,
jos ymparistdssa on paljon hairidtekijoita, toimintaodotukset ovat epaselvia tai
kun vaaditaan pitkakestoista ponnistelua. Puolestaan rauhallinen, vireytta yllapi-
tavan liikehdinnan salliva ymparisto, selkea ja lyhyt ohjeistus, hyva motivaatio
tekemiseen ja valitdn palaute voivat lievittaa oireita. (ADHD: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2019.) Yleensa koululuokassa selviytymisessa auttavat jo yleiset oppimista
tukevat menetelmat ja kayttaytymisen tukeminen koko luokan tasolla, silla hyva
kayttaytymisen yleinen tuki vahentaa luokan tydrauhaongelmia helpottaen myos
ADHD-oireisten oppilaiden tyoskentelya. Tehokkaita keinoja ovat muun muassa
hyva asioiden ennakointi, selked ohjeistus ja toimiva oppimisymparistd. Toimi-
vien ratkaisumallien I0ytaminen edellyttda haasteita tuottavien tilanteiden kartoit-
tamista. Talldin hahmottuvat paremmin myos oppilaan taidot, joita olisi hyva edel-
leen harjoitella seka vahvuudet, joita toiminnanohjauksen tukena voi hyodyntaa.
(Parikka, Halonen-Maljarakis & Puustjarvi 2017,147-148.)

Huolellisella tekemisen valmistelulla ja ennakoinnilla voidaan vahentaa impulsii-
visuuden aiheuttamia haittoja, kuten tekemisen keskenjaamista. Talldin voidaan
kayttaa konkreettista viikko- ja paivasuunnitelmaa, joissa tuodaan ilmi viikon teh-
tavakokonaisuudet, toimintamallit ja se, mita oppilailta odotetaan. Tallaisessa toi-
minnassa myos koulun ja kodin yhteistyo korostuu, kun oppilaan toimintaan pyri-
tdan luomaan yhdessa sopivat raamit. (Parikka ym. 2017, 166—167.) Ennakoita-
vuutta voidaan lisata varmistamalla, etta lapsi tietaa tulevat tapahtumat, esimer-
kiksi pyytamalla hanta kertomaan muille oppilaille tunnin kulun ja laittamalla tun-
nin kulku nakyviin lapsen tyopisteelle. Tehtavaohjeiden ymmartaminen voidaan
varmistaa pyytamalla lasta toistamaan tehtavaohje ja laittamalla tehtavaohjeistus
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nakyville. (Narhi 2018, 154.) Lisaksi vaikuttava tapa tukea ADHD-oireista lasta
on tehokkaan palautteen antaminen. Nopeasti oppimiseen johtava palaute on
johdonmukaista, valitonta, saannollista ja sopivan voimakasta. Etenkin toivottuun
kayttaytymiseen kohdistuva palaute on merkittavaa, silla lapselle on palkitsevaa
aikuiselta saatu huomio ja huomioitu kayttaytyminen lisaantyy. (Narhi 2018, 150—
151.)

Lisaksi oppilaan tulee oppia itse hallitsemaan impulsiivisuuttaan. Tahan tarvitaan
selkeitéd toimintaohjeita seka sinnikasta toimintamallien harjoittelemista. Yksin-
kertainen toimintaohje voi olla esimerkiksi "mieti, suunnittele, tee ja tarkista”. Im-
pulsiivisuuden hallinnan ja harjoittelun keinona voidaan kayttaa myos liikenneva-
loja. Ohjatessa impulsiivista lasta liikennevalojen vareja kaytetaan kuten liikken-
teessa. Vareista punaista tulisi kayttaa vain harvoin, jotta sen viestima teho sai-
lyisi ja valtavarina tulisi olla vihrea, joka viestii sita, etta oppilas on toiminut oikea-
oppisesti ja etta kayttdytyminen toivotusti on huomattu. (Parikka ym. 2017, 166—
167.) Tilanne tai tehtavat voidaan lisaksi yhdessa oppilaan kanssa purkaa konk-
reettisiksi osatehtaviksi, kun halutaan parantaa niiden sujumista. Tehtavien ja ti-
lanteiden osittaminen osatehtaviksi tarkoittaa, etta tehtava jaetaan pienemmiksi
kokonaisuuksiksi etenemisjarjestyksessa. Osatehtavat voidaan esittaa esimer-
kiksi listan tai kuvien muodossa ja tekemisen kuvauksessa kaytetaan selkeita
kaskyja ja komentoja. Kuvat puolestaan konkretisoivat ja selkeyttavat etene-
mista. (Parikka ym. 2017, 148-149, 168.)

Tarkkaavuuden saatelyyn vaikuttaa vireystila, silla seka liian korkea etta liian ma-
tala vireystila vaikeuttavat keskittymista (Parikka ym. 2017, 177). Tarkkaavaisuus
ohjautuu automaattisesti ymparilla oleviin arsykkeisiin omien mielenkiinnon koh-
teiden seka arsykkeen ominaisuuksien kuten varin, aanen tai likkeen mukaan.
Jos lapsen on vaikea saadella itse omaa tarkkaavaisuuttaan seka kayttaytymis-
tdan, on johdonmukainen ja karsittu ymparistd erityisen tarkeaa. Keskittyminen
on helpompaa, kun ymparilla on mahdollisimman vahan huomiosta kilpailevia ar-
sykkeita. (ADHD-liitto ry 2014, 34; Serenius-Sirve & Berggren 2018, 96.) Toimin-
taymparistdon, kuten koululuokan selkeys ja hairidtekijdiden minimointi mahdollis-
taa myds ohjeiden ja viestin perille menemisen (Serenius-Sirve & Berggren 2018,
96). Selkeytta lisddvat muun muassa tavaroiden pysyminen tutuilla paikoillaan,
samankaltaiset paivan rutiinit seka vaiheittain annetut, selkeat ohjeistukset.
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(ADHD-liitto ry 2014, 34). Myo0s istumapaikan valinnalla saattaa olla suuri merki-
tys. Toisaalta lapsi saattaa hyotya paikasta eturivissa, toisaalta taas paikka luo-
kan sivulla tai peralla voi olla paras, jos edessa istuessa aika menee kaantyillessa
ja tarkkaillessa takana istuvia. (ADHD-liitto ry 2014, 36; Parikka ym. 2017, 178.)

Motorisesti levottomalle lapselle voi jarjestaa mahdollisuuden liikkkumiseen sopi-
malla luvalliset tavat liikkua luokassa ja tarjoamalla erilaista vireytta yllapitavaa
toimintaa (Narhi 2018, 154). Tarkkaavuuden yllapitamiseen voidaan kokeilla
opiskeluasennon muutosta. Oppilas voi istua sakkituolilla, ilmatyynyn tai jumppa-
pallon paalla, jolloin itsensa liikuttelu on mahdollista. Joidenkin oppilaiden keskit-
tymista voi parantaa oleellisesti painotuotteiden, kuten painoliivien tai —peiton
kayttd. Vireystilan yllapitamiseksi ja tarkkaavuuden kohdistamiseksi oppilas voi
syo0da purukumia, hypistella kasissaan stressipalloa, kuminauhaa tai aistivahaa.
Kuunnellessa ja keskustellessa myds jaloissa pyoriteltava pallo tai rulla voi ohjata
tarkkaavuutta. Tarkkaavuuden kohdistamiseksi voi kayttaa koko luokan tasolla
myO0s luokkatilan valaistuksen ajoittaista vaihtelua, rauhallista taustamusiikkia,
piirtelya ja ajankaytonhallintaan liittyvia halyttimia, jotka jasentavat ajankayttoa.
(Parikka ym. 2017, 180-181.)

3.2 Normaali kognitiivinen kehitys ikdluokissa 7-12-vuotta

Voidaksemme tehda hyvan opetusmateriaalin alakouluikaisille, on meidan ym-
marrettava, miten 7—12-vuotiaat lapset ajattelevat ja oppivat. Tassa luvussa pe-

rehdymme tarkemmin naiden ikaluokkien normaaliin kognitiiviseen kehitykseen.

Lapsuuden keskivaiheessa, eli noin 6—7 vuoden iasta 12-vuotiaaksi, tapahtuu
suuria muutoksia lapsen kognitiivisessa kehityksessa biologisen ja sosiaalisen
kehityksen lisaksi (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 2003, 168; Nurmi, Ahonen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 70). Tapahtuva kognitiivinen kehitys luo
aiempaa enemman mahdollisuuksia itsenaiselle toiminnalle ja omasta toimin-
nasta vastuunottamiselle (Nurmi ym. 2006, 72). Kouluian katsotaankin olevan
alyllisen kasvun ja kehittymisen aikakausi, jolloin syntyvat sosiaaliset seka mo-
raaliset tunteet ihmisten valisesta yhteistoiminnasta (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2013, 63).
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3.2.1 Ajattelun kehitys

Kognitiivisen kehityksen kannalta keskeista on lapsen aivojen rakenteissa ja toi-
minnassa tapahtuva kehitys, erityisesti aivojen takaosien assosiaatioalueiden ja
etuosien kypsyminen. Tama kehitys mahdollistaa hienomman hermostollisen
saatelyn ja oman toiminnan suunnittelua vaativien toimintojen toteuttamisen.
(Lyytinen ym. 2003, 168.) Kognitiivisen kehityksen keskeinen tunnusmerkki on
konkreettisten operaatioiden hallitseminen. lkavuodet 7—12 ovat loogisen ajatte-
lun alkuvaiheita, jolle on tunnusomaista Piaget'n mukaan lapsen kyky vapautua
valittémista aistihavainnoista paattelyn avulla. (Lyytinen ym. 2003, 169; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 63.) Konkreettisten operaatioiden ilmaantumiselle on tyy-
pillistéa lapsen kyky huomioida ja pitaa mielessa useampia samaan tilanteeseen
liittyvia piirteitd, lisdantynyt kyky erilaisten luokittelujen tekemiseen seka ajattele-
minen mielessa olevien sisaisten edustusten varassa (Nurmi ym. 2006, 81; Lyy-
tinen ym. 169-170).

Kouluian alkuvaiheessa lapsen todellisuuden raja voi olla viela hailyva ja mieliku-
vitus on vilkas. Ajattelu muuttuu abstraktimmaksi 11-12-vuotiaana lapsen siirryt-
tya formaalisten operaatioiden vaiheeseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26—
27.) Abstraktimman ajattelun kehittymisen myo6ta kouluikainen lapsi kykenee ir-
tautumaan valittdmista aistihavainnoista, jolloin han oppii ymmartamaan kolmi-
ulotteista maailmaa, lukemaan, laskemaan, han osaa nimeta kuukaudet ja paivat
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63). Fyysisen maailman ilmiét ja tapahtumat tule-
vat lapselle ennustettavammaksi, kun lapsi alkaa ymmartamaan esineiden koon,
tilavuuden, maaran seka lukumaaran pysyvyyden, vaikka jotkin niiden ulkoiset
piirteet muuttuisivatkin. Lapsen ajattelusta tulee samalla joustavampaa ja han ky-
kenee harkitsemaan erilaisia vaihtoehtoja ongelmia ratkaistessaan. (Nurmi ym.
2006, 81.) Kehitysvaiheelle on ominaista myods minakeskeisyyden vahentyminen,
syy-seuraussuhteiden ymmartaminen seka loogisen paattelyn kehittyminen
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26.)

Kouluigssa tapahtuu myos kielellista kehitysta kognitiivisen kehityksen ja uusien
kokemusten myo6ta. Lapsi hallitsee aidinkielen muodot, rakenteet ja sanavarasto
laajenee, mutta abstraktien, ironisten ja humorististen kasitteiden ilmaisu on viela

vaikeaa. Lapsi osaa vertailla asioita niiden koon, tarkeyden ja ominaisuuksien
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perusteella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 64.) Lapsen kielellinen paattely on
kouluian alussa viela konkreettista, mutta noin 10—-11-vuoden iassa abstraktim-
mat merkitykset kayvat konkreettisia yleisemmaksi. Kielellinen paattely on moni-
mutkainen prosessi, johon kytkeytyy olennaisesti lapsen kognitiivinen kehitys,
kielelliset kokemukset ja kasitykset kielellisistd normeista. (Lyytinen ym. 2003,
203.)

3.2.2 Oppiminen

Oppimisella on suuri rooli kouluikaiselle, ja tassa iassa tiedonhalu ja uteliaisuus
ovat ominaista. Kouluika on alyllisen kehittymisen aikaa, jolloin asioiden oppimi-
nen ja mieleen painaminen helpottuvat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63.) Oppi-
minen onkin keskeinen keskilapsuuden kehitystehtava. Oppimisen etenemiseen
vaikuttaa monet eri tekijat, kuten lapsen omat taidot, motivaatio ja kasitys itses-
tdan oppijana, seka opetustapahtumaan liittyvat piirteet. (Nurmi ym. 2006, 86,
90.)

Keskilapsuudessa lapsen elamanilmioihin liittyva tieto- ja kasitevarasto kasvaa
nopeasti. Mitd enemman lapsella on aiempaa tietoa opittavasta asiasta, sita
enemman hanella on kaytdssaan kiinnikekohtia uuden tiedon ankkuroimiseksi
muistiin. (Nurmi ym. 2006, 84.) Kouluikaisen tydmuisti tehostuu ja noin 10-vuoti-
aana muisti toimii jo aikuisen muistin tavoin. Lapsi oppii pohtimaan muistiin va-
rastoitunutta tietoa tehokkaasti ja pystyy pitamaan mielessaan samaan tilantee-
seen liittyvia piirteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63.) Keskilapsuudessa ta-
pahtuu myos selkeda muutos muististrategioissa, kun lapsi alkaa tietoisesti kayt-
tamaan tiettyja toimintatapoja muistamisen tukena, esimerkiksi muistettavan
asian toistamista, ryhmittelya ja assosiointia. Talldin lapsi kykenee entista parem-
min arvioimaan oppimiseen tarvittavaa aikaa ja soveltamaan erilaisia muistiin pa-
lauttamisen tekniikoita. (Nurmi ym. 2006, 85.) Myds keskittymiskyky paranee ja
koululainen oppii kiinnittdmaan huomion oleellisiin asioihin ja tapahtumiin (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 63).
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Lapsen omalla aktiivisuudella on merkittava vaikutus kehitykseen ja oppimiseen.
Lapsi kayttaa aiemmin hankkimiaan tietoja ja taitoja selviytyakseen uusista tilan-
teista, jolloin aiempi tieto ja taito saavat yha kehittyneempia muotoja. (Nurmi ym.
2006, 102.) Kouluikainen rakentaa tietonsa ja kasityksensa kokemusten ja tulkin-
tojen avulla, mutta uusi tieto vaatii myos lapsen omien kognitiivisten rakenteiden
muuttamista. Kun uudet kokemukset ja kohteet liittyvat jo olemassa oleviin skee-
moihin eli sisaisiin malleihin, tapahtuu sulautumista eli assimilaatiota. Sulautta-
misen lisdksi koululainen joutuu mukauttamaan tietojaan, jolloin uudet kokemuk-
set aiheuttavat skeemojen muuttumisen eli akkommodaation. Nama uudet skee-
mat ohjaavat uuden tiedon etsimisessa ja kehittyvat sisaisiksi toiminnoiksi, joiden
kautta lapsen kehitys muuttuu riippuvaiseksi konkreettisesta toiminnasta. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 63.) Oppimisen kannalta keskeistd on myos keskilap-
suudessa tapahtuva kognitiivisten prosessien tehostuminen ja organisoituminen.
Yhtena keskeisena kehitysmekanismina nahdaan metakognitiivisten, eli omaan
tietoon ja toimintaan liittyvien suunnittelu- ja ohjausprosessien, vahvistuminen.
Metakognition kehittymisen my6ta lapsi kehittyy itseohjautuvaksi oppijaksi, jolloin
korostuu oppimisen tietoinen luonne ja oman oppimisen jatkuva reflektointi.
(Nurmi ym. 2006, 88, 102-103.)

3.3 Koulu ymparistona

Koulu on keskeinen osa lapsen elamaa ja yksi merkittavimmista sosiaalisista ym-
paristoista. Koulun tarjoamilla sosiaalisen kehittymisen mahdollisuuksilla, sosiaa-
listen taitojen harjoittelulla ja koulussa menestymisella on niin opillisesti kuin so-
siaalisesti merkitys lapsen myoéhempaan elamankulkuun. (Hiltunen & Perala
2011, 23-24; Narhi 2018, 139.) Positiivisen kasityksen muodostumisella omasta
osaamisesta ja selviytymisesta niin koulussa, kaveripiirissa kuin kotona, on kes-
keinen merkitys lapsen kehityksen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Myontei-
nen minakuva ja toiveikkuus oppimisessa suojaavat myohemmilta kayttaytymi-
sen ongelmilta. (Nurmi ym. 2006, 71.)

Koulujen ja opettajien tyotd ohjaavat valtakunnalliset seka kunnalliset opetus-

suunnitelmat paikallisin painotuksin (Hiltunen & Perala 2011, 15). Niiden avulla
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varmistetaan opetuksen tasa-arvoisuus ja laatu, seka luodaan edellytykset oppi-
laiden kasvulle, kehitykselle ja oppimiselle (Opetushallitus 2014, 9). Opetussuun-
nitelman mukaan yhtena peruskoulun tehtavana on tasa-arvon, yhdenvertaisuu-
den ja oikeudenmukaisuuden edistaminen, jolla ehkaistdan myos syrjaytymista
ja eriarvoisuutta. Tavoitteena perusopetuksessa puolestaan on laaja-alainen op-
piminen, jolla tarkoitetaan muun muassa taitojen, tietojen ja asenteiden muodos-
tamaa kokonaisuutta. Oppilaan omaksumat asenteet, arvot ja toimimisen tahto
vaikuttavat siihen, miten oppilaat kayttavat taitojaan ja tietojaan. (Opetushallitus
2014, 18, 20.)

Kouluun siirtyessaan lapsi siirtyy kotiymparistdaan laajempaan sosiaaliseen kon-
tekstiin, mika vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kehitykseen muuttaen taman kay-
tosta. Uusi rooli koululaisena heijastuu myods lapsen kykyyn suoriutua uusista
vastaan tulevista haasteista. (Nurmi ym. 2016, 71.) Koulussa lapsi voi saada ko-
kemuksen yhteis6on kuulumisesta. Yhteenkuuluvuuden kokemus on perusasia
yhteis00n jasentymisen oppimisessa, se vahvistaa perusturvallisuuden tunnetta
seka antaa kokemuksia oman lasnaolon ja saavutusten tunnistamisesta. (Hiltu-
nen & Perala 2011, 23.) Usein luokkayhteis6 pysyy samana koko alakoulun ajan,
jolloin my0Os luokassa muodostuneet sosiaaliset suhteet sailyvat koko keskilap-
suudesta ylakouluun siirtymiseen saakka. Sen vuoksi tdssa ajassa syntyneet ih-
missuhteet muodostuvat merkittaviksi ihmissuhteiksi lapsen elamassa niiden laa-
dusta riippumatta. (Helle 2016, 18.)

3.3.1 Kouluikdisen normaali sosiaalinen kehitys

Kouluiassa lapsen sosiaalisessa kehityksen keskeisia piirteita ovat nopea itse-
naisyyden ja kaveripiirin merkityksen lisaantyminen (Lyytinen ym. 2003, 170).
Kouluikaiselta lapselta vaaditaan jo monenlaisia sosiaalisia taitoja, jotta sosiaali-
nen kanssakayminen ja ryhmaan integroituminen onnistuisivat vaivattomasti (Hil-
tunen & Perala 2011,23). Kouluian alkuvaiheessa lapsi vapautuu minakeskeisyy-
desta, mikd mahdollistaa muiden ndkdkulmien erottamisen ja huomioon ottami-

sen (Lyytinen ym. 2003, 190.) Myos kouluikaisen keskustelutaidot ja kommuni-
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kaation vastavuoroisuus kehittyvat. Kaverit ja perhe ovat avainasemassa kou-
luikaisen lapsen sosiaalisen kehittymisen ja itsenaistymisen kannalta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 64-65.)

Kouluikaiselle on tarkeaa kuulua johonkin ryhmaan, samaistua toisiin saman ikai-
siin seka kokea hyvaksyntaa heidan taholtaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 65).
Kaveripiirin parissa omaksutaan omalle sukupuolelle tyypillista kayttaytymista,
opitaan toiminnallisia taitoja itsenaisyyteen, fyysisiin suorituksiin, kielelliseen ke-
hitykseen ja tietoihin liittyen, seka opitaan sosiaalisia taitoja. Sosiaaliset taidot
ovat vuorovaikutustaitojen lisaksi havaintojen tekoa sosiaalisista tilanteista, tois-
ten tunteista ja kasitysta omasta itsesta. Kaveripiiri opettaa myods moraalisen
kayttaytymisen pelisaantoja, kun lapsi joutuu jakamaan ja vuorottelemaan tasa-
puolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumiseksi. Kouluikainen oppii hyvak-
symaan myos sen, etta joku voi saada enemman jostakin erityisesti syysta, esi-
merkiksi siksi, etta han on muita heikommassa asemassa. Tallainen vuorovaiku-
tus kavereiden valilla herkistaa toisten nakokulman ymmartamiselle ja tukee oi-
keudenmukaisuuden kehittymista. (Nurmi ym. 2006, 109-110.) Ollessaan vuoro-
vaikutuksessa muiden lasten kanssa lapsi oppii myos ymmartamaan ja hallitse-
maan omia tunteitaan ja sovittamaan omia tarpeitaan muiden tarpeisiin sopiviksi.
Ryhman jasenena lapsi oppii asettamaan omat tavoitteensa ryhman tavoitteisiin,
tydnjakoa ryhman kesken seka kunnioittamaan ja noudattamaan yhteisia saan-
toja. (Hiltunen & Perala 2011, 23.)

Ikaisiltdaan lapsi voi oppia uusia, niin myonteisia kuin kielteisiakin kayttaytymis-
malleja seka tapoja ilmaista itsedan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 65). Kaveripii-
rissa syntyvat esimerkiksi kasitykset sopivasta kayttaytymisesta ja pukeutumi-
sesta, ja se voi kohdella ryhmasta poikkeavaa lasta ankarastikin (Nurmi ym.
2006, 110). Ryhmassa toimiminen asettaa vaatimuksia impulssienhallintakyvylle.
Koululuokassa lapselta odotetaan tietynlaista, kyseiselle ryhmalle ominaista ja
yleispatevaa kaytosta. Jos lapsella on vaikeuksia itsensa hallinnassa, saattaa
syntya ongelmia muiden kanssa tyoskennellessa, silla lapsen kaytos voidaan ko-
kea hairitsevaksi ja lapselliseksi. Lapselle merkitsee hyvin paljon koulun pyrkimys
luoda suvaitseva ja ymmartavainen ymparistd, silla juuri koulussa kavereiden

kohtelusta muodostuu arkaluontoinen asia. (Bromberg ym. 2005, 267-268.) Ris-
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tiriitatilanteissa kouluikaiset lapset tarvitsevat viela aikuisen ohjausta toisen ihmi-
sen nakokulmaan asettumisessa. Sosiaalisten taitojen oppiminen edellyttaa van-
hemmilta, koululta ja muilta sosiaalisilta yhteiséiltd malleja. (Hiltunen & Perala
2011, 23.)

3.3.2 Koulukiusaaminen

Koulukiusaamisella tarkoitetaan koulussa tapahtuvaa tahallista ja toistuvaa kiu-
saamista, jonka kiusaajat kohdistavat yhteen, puolustuskyvyttomaan lapseen
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 65). Se on ryhmailmid, jossa kiusaajilla on apureita
ja vahvistajia ja uhreilla mahdollisesti puolustajia (Nurmi ym. 2006, 110). Koulu-
kiusaaminen voi olla henkista, fyysista tai sosiaalista vakivaltaa (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 65-66). Neuropsykiatristen hairididen on tutkittu lisdavan seka
kiusatuksi tulemisen etta kiusaamisen riskia. Kiusaaminen ei ole aina ole tahal-
lista, vaan kyseessa voi olla osa oirekuvaa. (Parikka, Halonen-Malliarakis &
Puustjarvi, 2017, 20). Lisaksi koulussa lasten tarkkaavuuden taidot joutuvat suu-
rimmalle koetukselle, ja lapsen impulsiivisuus ja motorinen levottomuus voivat
hairitd muiden tydrauhaa, jolloin lapsi saatetaan leimata hairikoksi (Narhi 2018,
139).

Koulukiusaamisen keskeisena syyna nahdaan kiusaajien opitut vuorovaikutus-
mallit seka ongelmat perhesuhteissa. Kiusaaminen perustuu usein myds kiusaa-
jan vallan tavoitteluun, jossa kiusatun kustannuksella haetaan valtaa ja suosiota.
Kiusattu asetetaan eriarvoiseen asemaan, jolloin myds muut oppilaat saadaan
ajattelemaan, etta kiusattu olisi ryhmasta poiketen jotenkin erilainen tai toisarvoi-
nen. Oman aseman parantamiseen seka vallan tavoitteluun nahdaan syyllisena
kiusaajan heikko itsetunto. Muita kiusaamiseen johtavia syita voivat olla kateus
ja yksinaisyys. (Haarnio & Hanninen 2019, 18—19.) Kiusatuksi joutuminen puo-
lestaan katsotaan olevan monien sattumien summa ja sen syiksi voidaan esittaa
monia tekijoita. Oppilaiden itsensa kertomana syita, jotka johtavat kiusatuksi tu-
lemiseen ovat usein negatiiviset piirteet ulkonadssa tai jokin arsyttavaksi koettu
ominaisuus, kuten lihavuus, erilainen puhetapa, tunkeilevuus tai opettajan mie-
listely. (Lintula & Ruhkala 2013, 11; Nurmi ym. 2016, 111.)
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Kiusatuksi joutuminen vaikuttaa psyykkiseen terveyteen, silla kiusaaminen voi
olla henkisesti hyvin traumatisoivaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 65-66). Kiu-
satuksi joutuneen itsetuntoa uhkaa vakava vaurioituminen, mika lisaa kiusaami-
sen jatkumisen riskia. Lievempikin kielteinen vuorovaikutus toisten lasten kanssa
on myohemman kehityksen kannalta riskitekija. (Broberg ym. 2005, 82.) Koulu-
kiusaaminen on riskitekija myos kiusaajalle, silla siihen voi liittya muutakin yhteis-
kunnan normien vastaista toimintaa. Varhainen puuttuminen onkin tarkeaa seka
kiusatun etta kiusaajan kehityksen kannalta. Oppilaiden kanssa lapikaydyt sel-
keat koulun normit, koulun henkildkunnan yhtenainen toimintatapa kiusaamisen
vastustamiseksi ja vanhempien kanssa tehtava yhteistyo auttavat kiusaamisen
ennaltaehkaisyssa. (Nurmi ym. 2006, 111.) Koulukiusaamisen ehkaisyssa on
oleellista myoOs varhainen sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen opettami-
nen. Sosiaalisen tietoisuuden kasvu auttaa lasta ymmartdmaan, miltd toisista
tuntuu ja auttaa lasta toimimaan ryhmatilanteissa muita huomioivasti ja positii-
vista rynmahenkea tukevasti. Myds emotionaalisten taitojen ohjaaminen on tar-
keaa, jotta lapsi oppisi nayttamaan kielteiset tunteet rakentavasti, ilman toisten

loukkaamista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 66.)

3.4 Erityislasten sisarusten kokemusmaailma

Lapsen ADHD-oireet vaikuttavat koko perheeseen. Lapsen oireilu, vanhemman
huoli lapsen tilanteesta seka lapsen tarvitseman ohjauksen ja tuen vaativuus
kuormittavat vanhempaa. (Puustjarvi ym. 2018b, 52.) Lapsen ADHD-oireilu voi
vaikuttaa negatiivisesti perheen sisaisiin vuorovaikutussuhteisiin, lisaten van-
hempien ja sisarusten stressia, mika voi aiheuttaa ristiriitaa myos sisarusten va-
lille. Ristiriitatilanteet syntyvat usein silloin, kun sisarus kokee tulleensa kohdel-
luksi epaoikeudenmukaisesti, jadvansa vahemmalle huomiolle perheessa ja jou-

tuvansa ottamaan liikaa vastuuta. (ADHD: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

Erityislapsi-kasite vaihtelee arjessa kayttotarkoituksen ja asiayhteyden mukaan,
mutta |aaketieteellisen maaritelman mukaan erityislapsella tarkoitetaan lasta,
jonka kyky omaksua tietoja, taitoja ja toimia itsenaisesti on ikatasoista selvasti

heikompi vakavan vammaisuuden tai pitkdaikaissairauden vuoksi (Makinen
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2019, 8). Erityislapsen perheen arjessa on tilanteita, joissa vanhempien on vai-
keaa huomioida lapsiaan tasapuolisesti tavanomaista suurempien taito ja toimin-
takyvyn erojen vuoksi (Makinen 2019, 29). Terve lapsi voi vaikuttaa erityislap-
seen verrattuna hyvin parjaavalta, osaavalta ja itsenaiselta, jolloin han joutuu
kasvamaan liilan varhain isosisaruksen sosiaaliseen rooliin, jossa hanen odote-
taan olevan reippaampi ja omatoimisempi kuin pienemmat sisarukset (Makinen
2019, 22-23). Erityinen sisarus saattaa paistatella kerta toisensa jalkeen van-
hempien huomion ja kehujen keskipisteena onnistumalla arkisissa asioissa, kun
taas terve sisarus jaa helposti huomiotta ja hanen onnistumistaan pidetaan itses-
taanselvyytena. Kuitenkin vanhemmilta saatu arvostus ja kokemus omien suori-

tusten riittadvyydesta ovat tarkeita kaikenikaisille lapsille. (Makinen 2019, 29.)

Miskalan (2010, 65) tutkimuksessa vanhemmat kertoivat lapsen erityisten haas-
teiden, kuten ylivikkauden ja kaytoksen pulmien, tuovan sisarussuhteisiin jotain
erityista. Tunteiden osalta sisaruksilla ilmeni katetutta, silla osa sisaruksista koki
erityissisaren saaneen kaytokselladn osakseen enemman huomiota vanhem-
milta. Sisarussuhteissa ilmeni myos hapeaa liittyen erityissisaren kaytokseen
seka pelkoon leimatuksi tulemisesta "ADHD-lapsen sisaruksena”. Vaikka sisa-
rukset ymmarsivat jonkin verran sisaruksen erityisia haasteita, sisarukset saat-
toivat kokea erityissisaren kayttaytyvan tietylla tavalla tahallaan, ja sisaruksen
kanssa sovitut erityissaannot koettiin vaikeaksi hyvaksya kateuden vuoksi. (Mis-
kala 2010, 65-66.)

Sisarusten kokemukset ovat yksildllisia ja saman perheen lapsetkin voivat kokea
tilanteen hyvin eri tavoin. Suurin osa erityislasten sisaruksista painottaa erityissi-
saren tarkeytta ja parhaimmillaan erityinen sisaruus voi olla voimavara. (Erityinen
sisaruus 2015.) Kyky auttaa erityissisarta voi olla lapselle tarkea ilon ja ylpeyden
aihe. Auttaminen antaa terveelle sisarukselle onnistumisen kokemuksia, muiden
ilahduttaminen tuo hyvan mielen seka itsenainen suoriutuminen ja vastuussa ole-
minen voivat tuntua itsessaan palkitsevilta, kunhan vaatimukset eivat ylita lapsen
kehitystasoa ja omia tarpeita. (Makinen 2019, 25.) Perheen muiden lasten huo-
mioiminen hoidossa on tarkeaa, silla perheenjasenen ADHD voi vaikuttaa sisa-
rusten arkeen, kaverisuhteisiin ja harrastusmahdollisuuksiin. Myos sisarukset tar-

vitsevat riittavasti tietoa ADHD:sta, sen hoidosta ja mahdollisuuden olla siina
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osallisena niin halutessaan. Erityislapsen sisarelle pitaisi olla mahdollista ika-
tasoisiin puuhiin, omaan aikaan vanhempien kanssa seka lupa ilmaista kaiken-

laisia tunteita ilosta kiukkuun. (Puustjarvi ym. 2018b, 54.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd on menetelmaltdan toiminnallinen opinnaytetyé. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuotos, kuten ohjeis-
tus, tietopaketti tai tapahtuma tyéelamatahon kayttoon. Tyon toteutustapa maa-
raytyy kohderyhman mukaan. Keskeista toiminnallisessa tuotoksessa ovat kay-
tannonlaheisyys ja tydelamalahtoisyys, kuitenkin toteuttaen tuotos tutkimukselli-
sella asenteella ja osoittaen riittavaa alan tietojen hallintaa. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotos tehdaan aina jonkun kaytettavaksi, tavoitteenaan esimerkiksi
joidenkin ihmisten toiminnan selkeyttdminen ohjeistuksen tai oppaan avustuk-
sella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 38, 51.) Opinnaytetydn tuotoksena teemme
7—-12-vuotiaille suunnatun opetusmateriaalin ADHD:sta PSHP:n Lasten neuro-

psykiatrian yksikon kayttoon.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi tyon kirjallinen rapor-
tointi. Opinnaytetyon raportti on tuotoksen kirjallinen esitys, jonka tarkoituksena
on kuvata toiminnallisen osuuden aihetta, tuotoksen tydprosessia seka tekijoiden
oppimista ja ammatillista kehittymista. Lisaksi raportti sisaltda opinnaytetyon tut-
kimuskysymykset ja niiden vastaukset. Raportointi ja sen tutkimuksellisuus ovat
vain osa dokumentoitua prosessia, tuotoksen ollessa toiminnallisen opinnayte-
tydn olennaisin osa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82—83.) Opinnaytetyon kirjallista
osuutta vastaa tama opinnaytetyon kirjallinen raportti, jossa kasittelemme aihee-
seen liittyvaa teoreettista tietoa, opetusmateriaalin tekoprosessia seka arvioimme

valmista tyota ja oppimistamme.

4.2 Digitaalinen opetusmateriaali

Kaikenlaisten digitaalisten sovellusten ja laitteiden kaytto on yleistynyt, ja erilais-
ten digitaalisten oppimateriaalin kayttdminen on nykypaivana luonnollinen osa
opetusta. E-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa op-
pimateriaaliksi tarkoitettua sisaltda. Kasitteet eivat ole viela vakiintuneet; samaa



32

tarkoitetaan, kun puhutaan esimerkiksi verkko-oppimateriaalista tai digitaalisesta
oppimateriaalista. Laadukkaan e-oppimateriaalin piirteita ovat sen joustava kay-
tettavyys oppilaan osaamistason, kiinnostuksen ja tarpeen mukaan, oppijan ajat-
telun aktivointi, keskittyminen opittavan asian ydinasioihin seka oppimisen taito-

jen ja yhteisollisyyden kehittymisen tukeminen. (llomaki 2012, 5, 7, 10-11).

Yksi muoto toteuttaa oppimateriaali on esitys. Siina opiskeltava asian yksityis-
kohdat naytetaan ja esitetaan tiivistetyssd muodossa esimerkiksi PowerPointin
tai videon avulla. (llomaki 2012, 8). Niin opetuksessa kuin tydelamassa erilaisten
diaesitysten kaytosta on tullut arkipaivaa, ja PowerPoint on yleisesti tiedetyin ja
kaytetyin esitysgrafiikka. Diaesitys sisaltda sarjan dioja, jossa esitelty asiakoko-
naisuus naytetaan kerralla, ollen verrattavissa tulostetun dokumentin yhteen si-
vuun. (Lammi 2009, 15.) Diaesityksessa on hyva kayttad materiaalin havainnol-
listamista oleellisten asioiden korostamiseksi, silla niiden avulla saadaan lisattya
viestin kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Tallaisia havainnollistamisen keinoja
ovat esimerkiksi kuvat ja kaaviot. Diaesityksessa tulee olla esilla ainoastaan esi-
tettavan asian keskeisin ydin, ei mitaan ylimaaraista. Diaesityksen haasteena on-
kin liiallisen tiedon laittaminen yksittaiseen diaan. (Lammi 2009, 16, 42, 56-57.)
Tassa opinnaytetyossa opetusmateriaalin esitysmuotona on diaesitys, joka on
toteutettu Microsoft PowerPoint 2016 ohjelmalla. Opetusmateriaalin esitysmuoto

diaesityksena paatettiin yhdessa tydelamatahon kanssa.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Tassa opinnaytetyossa teemme tuotoksena 7—12-vuotiaille PowerPoint-muotoi-
sen opetusmateriaalin ADHD:sta (liite 2). Tydelamatahonamme toimii PSHP:n
Lasten neuropsykiatrian yksikko, jolla oli tarve aihetta kasittelevalle opetusmate-
riaalille. Ty6elamatahon toiveena on visuaalinen, lapsentasoinen tuotos, joka on
kokonaiskestoltaan korkeintaan 15 minuuttia. Tuotoksen tarkoituksena on hera-
tella lapsia keskustelemaan aiheesta ja havainnollistaa ADHD:n ilmenemista
hyddyntaen visuaalisia elementteja. PowerPoint-esityksen lisaksi tuotos on tulos-

tettavassa muodossa PowerPoint-dioina ja Pdf-tiedostona.
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4.3.1 Opetusmateriaalin sisalto

Diaesitysta seuraavan ihmisen tiedonkasittelyjarjestelmaan kohdistuu monen-
laista kuormitusta, mika voi saada aikaan kognitiivisen ylikuormituksen. Kognitii-
visella ylikuormituksella tarkoitetaan sita, etta esityksen vastaanottajalle tarjotaan
kerralla enemman informaatiota kuin han pystyy kasittelemaan. Tallainen ylikuor-
mitus on mahdollista valttaa ottamalla huomioon kohderyhman muistamiseen ja
ajatteluun liittyvat tekijat, kuten tiedon vastaanottamisen rajallisuus, aiempi tieta-
mys aiheesta ja eri lahteista tulevat tiedon vaikutus. (Lammi 2009, 120-121.)
Opetusmateriaalin sisallon ja pituuden toteuttamisessa on huomioitu alakou-

luikaisen kognitiiviset valmiudet.

Opetusmateriaalin suunnittelu alkoi hahmottelemalla sen sisaltéa PowerPoint-
esitykseen keratyn teoreettisen tiedon pohjalta. Alustava suunnitelma sisalsi kat-
tavasti teoriatietoa aiheesta ja oli tekstisisalloltaan laaja, kuvaillen kasittele-
miamme sisaltdja ja suunnitteilla olevaa kuvitusta. Ty0elamatahon kanssa pide-
tyn palaverin ja sieltda saadun palautteen pohjalta aloimme tyostamaan lopullista
opetusmateriaalia muun muassa karsimalla ja muotoilemalla tekstisisaltoa vas-
taamaan alakouluikaisen tietotasoa ja lisaamalla kuvitusta seka visuaalisia ele-

mentteja.

Opetusmateriaali koostuu yhdestatoista diasta, joista yhdeksassa kasitellaan ai-
hetta. Ensimmaisessa diassa kasittelemme aihetta kertomalla yleisesti ADHD:sta
kasitteena, sen esiintyvyydesta ja toteamisesta. Seuraavassa diassa maaritte-
lemme ensin yleisesti ADHD:lle ominaiset toimintatavat; tarkkaamattomuuden,
impulsiivisuuden ja ylivilkkkauden, jonka jalkeen havainnollistamme kutakin toi-
mintatapaa erikseen omassa diassaan esimerkkitapauksin. Myos ADHD:n vah-
vuuksista, hoitomuodoista ja apuvalineistd on oma diansa. PowerPoint-esityksen
loppuun on koottu yhteenvetona yleisia huomioitavia asioita aiheeseen liittyen.
Opetusmateriaalin sisaltdé muodostettiin tydelamatahon toiveiden pohjalta ja lo-
pullinen sisaltd on heilla hyvaksytetty. Opetusmateriaalin pituuteen vaikutti myds
tydelamatahon toive ytimekkaasta, ajatuksia ja keskustelua herattavasta opetus-
materiaalista, jotta esityksen jalkeen jaisi aikaa myds vapaalle keskustelulle ai-

heesta.
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4.3.2 Opetusmateriaalin toteutus

Havainnollistaminen on tarkeaa etenkin silloin, kun oppimisen kohteena on jokin
vaikea kasite tai ilmid. Ilmién havainnollistaminen monipuolisesti eri tilanteissa
tukee oppimista. Tutkimuksissa on todettu ilmidn visualisoinnin parantavan
vasta-alkajien oppimista. (llomaki 2012, 86—87.) ADHD on oppimisen kohteena
haastava ja monitahoinen aihe, minka vuoksi aiheen havainnollistaminen eri ta-
voin on keskeistd opetusmateriaalin toteutuksessa. Lisaksi opetusmateriaalin
kohderyhmana ovat alakouluikaiset, joista moni on oppimisen alkuvaiheessa,

minka vuoksi halusimme lahestya aihetta monipuolisesti ja kdaytannonlaheisesti.

Teknologian avulla opiskeltava asia ja ilmié on mahdollista esittaa ja kuvata kayt-
taen useita erilaisia esitysmuotoja, kuten tekstia, kuvia, animaatioita, aania ja tau-
lukoita. Esitystapojen monipuolinen kayttaminen edistaa asioiden ymmartamista
my0s siksi, ettd siina asioiden abstraktit ja konkreettiset puolet yhdistyvat. (llo-
maki 2012, 86-87.) Kuvallinen materiaali tukee puheen muodossa esitettya
asiaa, ja kuvien avulla voidaan konkretisoida abstraktia ja kasitteellista sisaltoa.
Konkreettisten ja abstraktien elementtien vuorottelu auttaa pitamaan oppijan mie-
lenkiintoa ylla, esimerkiksi teoreettisen esittelyn jalkeen kaytannonlaheisen esi-
merkin esittaminen kuvan tai videoleikkeen avulla. (Lammi 2009, 57.) Olemme
hyddyntaneet opetusmateriaalissa runsaasti kuvitusta selventamaan abstrakteja
kasitteita. Esimerkiksi ADHD:lle tyypilliset toimintatavat tarkkaamattomuus, im-
pulsiivisuus ja ylivilkkkaus ovat abstrakteja ja lapsille vaikeasti ymmarrettavia ka-
sitteita. Naita toimintatapoja olemme havainnollistaneet ensin kokoamalla toimin-
tatavat yhteiseen kuvioon osoittamaan niiden yhteytta, jonka jalkeen selitdmme
jokaista toimintatapaa tarkemmin esimerkkikuvin (kuva 1). Opetusmateriaalin ku-
vituksen on toteuttanut toinen opinnaytetyon tekijoista. Lisaksi opetusmateriaa-
lissa on kaytetty PowerPointin Bing Online-kuvapalvelun CC BY-SA-lisenssin si-
saltavia leikekuvia. Kuvitus on piirretty Procreate piirto-ohjelmalla iPad Pro ja Ap-

ple Pencil laitteita kayttaen.
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TARKKAAMATTOMUUS

UPPOUTUMINEN OMIIN AJATUKSIIN TAI LEIKKIEN TAI TEHTAVIEN JAAMINEN KESKEN HUOMION KIINNITTYMINEN HERKASTI
TEKEMISEEN YMPARISTOON

[/\’\

.

KUVA 1. Tarkkaamattomuuden havainnollistaminen esimerkkikuvin.

Tutkimuksissa on todettu oppilaan kiinnostusta herattavien oppimateriaalien si-
saltdvan usein konkreettisia, yllatyksellisia, humoristia ja intensiivisia element-
teja. Naiden ominaisuuksien sisallyttaminen oppimateriaaliin mahdollistuu multi-
mediaa kayttamalla, esimerkiksi kuvia, videoklippeja ja animaatioita hyodyntaen.
Oppimateriaaliin sisallytettyina naiden elementtien tehtadvana on houkutella oppi-
las oppimaan. (llomaki 2012, 75-76.) Olemme kayttaneet opetusmateriaalissa
animaation elementteja lisddmaan mielenkiintoa muun muassa havainnollista-
malla animaatiolla ADHD:n esiintymisen koululuokassa seka vahvuuksien esitte-
lyssa leijailevien saippuakuplien avulla. Kayttamalla samanaikaisesti monipuoli-
sia esitysmuotoja voidaan korostaa ilmion ymmartamisen kannalta keskeisia ele-
mentteja (llomaki 2012, 86—87). Myos muistettavan aineiston paloitteleminen pie-
niin mielekkaisiin osiin tehostaa asian mieleen painamista (Lammi 2009, 130).
Opetusmateriaalissa olemme hyddyntaneet erilaisia siirtymia ja ryhmittelyja ko-
rostamaan kulloinkin kasiteltavaa aihetta. Sisallon ryhmittelyssa olemme kaytta-
neet laatikoita, listoja ja erilaisia kuvioita. Hyddynsimme huomion siirtamisen
apuna erilaisia siirtymia, joiden avulla kasiteltdvana oleva aihe saatiin ilmesty-

maan diaan yksi kerrallaan.

Aiempaa tietamysta voidaan aktivoida myos esittamalla tietoa, joka haastaa op-
pijan tietoja ja koskettaa henkildkohtaisesti. Myds kasiteltdvan aiheen esittami-

nen liitettyna oppijalle merkitykselliseen tilanteeseen auttaa uuden opittavan
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asian yhdistamisessa aiempaan tietoon. (llomaki 2012, 55-56.) Olemme kuvi-
tusta tehdessamme miettineet kaytannonlaheisia tilanteita, joihin lapsen on
helppo samaistua ja hanella saattaa olla omakohtaisia kokemuksia tilanteista,
esimerkiksi kuva uhkarohkeasta lapsesta keikkumassa puussa, paikaltaan juok-
senteleva lapsi ja toisen lapsen tunkeilemisesta kesken leikin (kuva 2). Lisaksi
opetusmateriaalin kuvituksessa esiintyvat hahmot on suunniteltu alakouluikaisille
helposti lahestyttaviksi eli alakouluikaiseksi tytoksi ja pojaksi. Ajattelimme oman
ikaisten hahmojen lisddvan samaistumisen kokemusta ja helpottavan aiheen ym-
martamista. Halusimme opetusmateriaalin kuvitukseen mukaan seka tyton etta
pojan, silla usein ADHD:n ajatellaan olevan lahinna poikien neuropsykiatrinen

hairio ja halusimme kuvituksella haastaa tata oletusta.

KUVA 2. Kuvituskuva impulsiivisuuden nakymisesta kaytannossa.

Taustavari on osa diaesityksen varimaailmaa, mutta sen tulee olla my0s riittavan
huomaamaton, jotta taustan kirjavuus ei veisi huomiota itse sisallosta (Lammi
2009, 58). Tyoelamataho antoi meille vapaat kadet diaesityksen teemavarien ja
ulkoasun valitsemisessa. Opinnaytetydomme PowerPoint-esityksen taustavariksi
valitsimme valkoisen, jotta diaesitys pysyisi selkeana ja oppijan huomio kiinnittyisi
esityksen kannalta oleellisiin asioihin. Esityksen korostusvarina olemme kaytta-
neet vihrean savyja, mutta esityksessa on paikoitellen myos muita kirkkaita va-
reja leikkisyyden lisaamiseksi. Korostusvarien avulla olemme ryhmitelleet diaesi-

tyksen sisaltoa seka korostaneet sisallon kannalta keskeisia asioita.
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Kun opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisaltaa teksteja, ne tulee suunnitella
palvelemaan niin tekstin sisaltdoa, tavoitetta, kohderyhmaa kuin viestintatilan-
netta. Tuotoksessa tulee kayttaa kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallon kannalta
tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia huomioiden kohderyhman ika, aiempi tieta-
mys aiheesta ja tuotoksen kayttotarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129.)
Opetusmateriaalimme on suunnattu alakouluikaisille lapsille, joten olemme huo-
mioineet opetusmateriaalia kirjoittaessamme ikaryhmien oppimiseen, ajatteluun
ja asioiden kasittelyyn liittyvat tekijat. lkdjakauman olemme huomioineet kaytta-
malla opetusmateriaalissa selkeita, yksinkertaisia ilmaisuja seka lyhyita lauseita.
Opetusmateriaali koostuu runsaasta kuvituksesta, jota kirjoitetun tekstin on tar-
koitus tukea ja selkeyttaa. Olemme my0s arvioineet opetusmateriaalin sisallon ja
tekstin ymmarrettavyytta lahettamalla PowerPoint-esityksen katsottavaksi koh-
deryhman ikaisille lapsille. Lisaksi olemme kirjoittaneet lisatietoa PowerPointin
muistiinpano-osioon esittajalle, joita esittaja voi hyodyntaa kohderyhman tietota-
son mukaan. Tyoelamatahon toiveena oli karsittu tekstisisalto, silla opetusmate-
riaalia kayttavat lasten neuropsykiatrian ammattilaiset, joilla on kattavasti tietoa

aiheesta ja voivat omalla kokemuksellaan taydentaa esitysta.

Tutkimuksen valossa tiedetaan oppijan aikaisempien tietojen ja taitojen olevan
merkittavassa asemassa uusien asioiden ja taitojen oppimisessa (llomaki 2012,
55). Kunnolla ymmarretty ja aiempaan tietoon loogisesti yhdistetty sisaltd jaa mie-
leen ja voi muuttua kayttokelpoiseksi tiedoksi (Lammi 2009, 120). Hyvassa oppi-
materiaalissa heratellaan oppijaa ajattelemaan, mita han jo tietaa aiheesta. Toi-
mivia keinoja ovat aktivoivat kysymykset, jotka ohjaavat aihealueeseen ja herat-
televat oppijaa ajattelemaan. (llomaki 2012, 86-87.) Opetusmateriaalissa
olemme kirjoittaneet muutaman dian otsikon kysymysmuodossa: “Miten ADHD
nakyy?”, “Miten ADHD:ta hoidetaan?” ja “Mika auttaa keskittymaan?”. Naiden ky-
symysten on tarkoitus aktivoida lapsia miettimaan, mita he aiemmin tietavat ai-
heesta ja mahdollistaa keskustelun ennakkokasityksista. Olemme animoineet
diaesityksen niin, etta otsikko nakyy ensimmaisena ja vastauksen antavat kuvat
ja tekstit tulevat esille vasta myohemmin, mika mahdollistaa pysahtymisen kysy-

myksen aarelle.
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4.3.3 Opinnaytetyon tekoprosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aihevalinnalla syksylla 2019. Aihevalintaa ohjasivat
suuntaavat ammattiopintomme seka yhteiset mielenkiinnonkohteemme. Opin-
naytetyon aihe tuli valmiina tybelamataholta, PSHP:n Lasten neuropsykiatrian yk-
sikolta “ADHD - mita se tarkoittaa ja miten kertoa diagnoosista lapselle?”. Tar-
kempi opinnaytetyon aihe, rajaukset ja toteutustapa muotoutuivat yhdessa tyo-
elamatahon ja opinnaytetydtdmme ohjaavan opettajan kanssa kaydyssa tyoela-
mapalaverissa. Tybdelamapalaverissa toteutusmuoto tarkentui opetusmateriaa-
liksi ja kohderyhmaksi alakouluikaiset ADHD:ta sairastavan lapsen sisarukset ja
luokkakaverit. Tydelamapalaverissa sovittujen asioiden pohjalta teimme tutki-
mussuunnitelman ja haimme opinnaytety6llemme tutkimusluvan, joka myonnet-

tiin joulukuussa 2019.

Syksylla 2019 aloimme etsimaan aiheestamme teoreettista tietoa ja kirjallisuutta,
jonka pohjalta aloitimme kirjoittamaan opinnaytetyon raportin teoreettisia 1ahto-
kohtia. Opinnaytetydn raportin pohjana toimi huolellisesti toteutettu tutkimus-
suunnitelma, johon saimme neuvoja ja kehittamisehdotuksia kevaan Suunnitte-
luseminaarissa. Tiedonhaun apuna hyodynsimme myos TAMK:n Kirjaston asian-
tuntijan ohjausaikaa. Tietokannoista hyddynsimme muun muassa Cinahl, Medic
ja Andor tietokantoja, joista I6ysimme aiheeseen liittyvia kansainvalisia tutki-
musartikkeleita ja kirjallisuutta. Hakusanoina kaytimme muun muassa ADHD, ak-
tiiviisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio, kouluikaiset, sisarussuhde seka sosiaali-
set taidot. Englanninkielisina hakusanoja olivat muun muassa Attention Deficit
Hyperactivity Disorders, Children, Sibling Relations, Understanding ja Group Pro-

cesses.

Saimme syksyn aikana kerattya kattavasti teoriatietoa aiheestamme ja teoriatie-
don kerryttya pystyimme aloittamaan itse opinnaytetyon tuotoksen tydstamisen
kevaalla 2020. Suunniteltu aikataulu kevaan osalta muuttui hieman vallitsevan
COVID19-tilanteen my6ta, joka muun muassa sulki kirjastot vaikeuttaen lahtei-
den saatavuutta seka viivastytti hieman etukateen suunniteltua aikataulua. Ke-
vaalla 2020 aloitimme tuotoksen PowerPoint-diojen sisallon hahmottelun ja I&he-
timme tyGelamataholle alustavan suunnitelman arvioitavaksi PowerPoint-esityk-

sena. Loppukevaasta pidimme yhdessa tydelamatahon seka ohjaavan opettajan



39

kanssa tuotokseen liittyvan palaverin. Palaverissa kaytyjen muutosehdotusten
myota karsimme pois suuren osan tuotoksen tekstia ja aloimme piirtamaan lopul-

lista kuvitusta.

Kesalla tuotoksen hioutuessa lopulliseen muotoonsa lahetimme sahkopostilla
tuotoksen PowerPoint ja pdf-muodossa muutamalle alakouluikaiselle lapselle lu-
ettavaksi yhdessa vanhemman kanssa. Talla halusimme varmistaa opetusmate-
riaalin ymmarrettavyyden ja kayttokelpoisuuden kohderyhman kannalta. Sahko-
postin yhteyteen kirjoitimme ohjaavia kysymyksia, joihin halusimme saada vas-
tauksia opetusmateriaaliin liittyen. Nama kysymykset liittyivat tekstin ymmarret-
tavyyteen, tuotoksen pituuden sopivuuteen, tydn mielenkiintoisuuteen ja kuvituk-
seen. Esitellyt kysymykset on koottu liitteeksi raportin loppuun (Liite 1). Tyytyvai-
sia oltiin erityisesti tyon pituuteen seka runsaaseen ja mielenkiintoa herattavaan
kuvitukseen. Eras lapsista oli myds tunnistanut opetusmateriaalin esimerkeista
omasta luokastaan oppilaita, joilla on havainnut opetusmateriaalissa kuvattuja
toimintatapoja. Joidenkin kasitteiden ymmartamiseen lapset olivat tarvinneet hie-
man vanhempien selvennysta muun muassa impulsiivisuus. Loppukesasta val-
mis opetusmateriaali lahetettiin tydelamataholle kommentoitavaksi ja saadun pa-
lautteen pohjalta tyo viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa ja se luovutettiin tyoela-

mataholle syyskuussa 2020. Opinnaytetyon tekoprosessi on esitelty kuviossa 3.

* Aihevalinta

* Tyoelamapalaveri

SYKsyY | ° Tutkimussuunnitelman teko ja tutkimusluvan hakeminen
2019 * Teoreettisen tiedon ja lahdekirjallisuuden keraa@minen

~~

* Opinnaytetydn kirjallisen raportin kirjoittaminen '
* Opetusmateriaalin suunnittelu ja esittely tydelamataholle
KEVAT | * Tydelamapalaveri

2020 * Opetusmateriaalin kuvituksen teko ja PowerPointin muotoilu

* Tydelamatahon palaute ja opetusmateriaalin vimeistely
sYKsY | ° Opinnaytetydn kirjallisen raportin viimeistely

* Opetusmateriaalinen testaaminen alakouluikaisilla |
2020 | - Opinnaytetydn palautus ja esittaminen

KUVIO 3. Opinnaytetydn tekoprosessi.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytan-
téjen edellyttamilla tavoilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutki-
museettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimuksessa tulee soveltaa kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia,
seka huomioida muiden tutkijoiden tyo viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella
tavalla. Keskeinen osa tieteellista tyoskentelya on rehellisyys ja yleinen huolelli-
suus prosessin kaikissa vaiheissa, seka tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvan

avoimuuden toteutuminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme noudattaneet hyvia tieteellisia kaytantdja
toimien rehellisesti ja huolellisesti 1api koko opinnaytetyoprosessin. Plagioinnilla
tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jolloin jonkun toisen julkaisema tutkimussuun-
nitelma, kasikirjoitus, artikkeli tai muu teksti, kuvallinen ilmaisu tai kaannos esite-
tdan omana (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9). Olemme kunnioittaneet
ja ottaneet muiden tutkijoiden tydn huomioon viittamaalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisin viitemerkinndin. Lahdeviittaukset ja Iahdeluettelo on toteutettu asi-
anmukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden

mukaisesti.

Erityisesti ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla 1ahdekritiikki on tar-
kedssa asemassa ja on keskeista pohtia tiedonhankintaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 53). Lahdemateriaalia tahan opinnaytetydhon on etsitty monista eri tieto-
kannoista muun muassa Andorista, Medic:sta ja CINAHL:sta kayttaen seka suo-
men- ettd englanninkielisia hakusanoja. Tiedonhaun apuna olemme hyodynta-
neet myds Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Opinnay-
tetydhon on pyritty valitsemaan tuoreita, alle kymmenen vuoden vanhoja lahde-
materiaaleja. Opinnaytetydssa on kuitenkin kaytetty muutamaa vanhempaa lah-
demateriaalia perustellen, ettei aiheesta 16ytynyt uudempaa kirjallisuutta, 1ahde

arvioitiin oleelliseksi opinnaytetyon kannalta tai tieto ei ole oleellisesti muuttunut
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kirjan kirjoittamisesta. Kansainvalisia lahteita ja tutkimuksia on kaytetty opinnay-
tetyOssa vahan, jota voidaan pitaa luotettavuutta heikentavana tekijana. Kansain-
valisia tutkimuksia lapikaydessa huomasimme, etta etenkin tutkimustietoa
ADHD:sta vahvuutena oli hyvin niukasti. Olemme arvioineet jokaisen kaytetyn

lahteen luotettavuutta ja tarpeellisuutta opinnaytetyon kannalta.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyvat tutkimuksen suunnittelu, suunnitelman
raportointi seka tutkimukseen tarvittavan tutkimusluvan hankkiminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksy-
tettiin ensin tyoelamataholla, jonka jalkeen haimme opinnaytetyodlle asianmukai-
sesti tutkimusluvan PSHP:lta, joka saatiin joulukuussa 2019. Opinnaytetyon tyo-
elamapalaverissa kaytiin 1api yhdessa opinnaytetyon tekijoiden, opinnaytetyon
ohjaajan ja ty6elamatahon kanssa opinnaytetyon julkaisuun ja kayttoon liittyvat
tekijat. Tekijanoikeuslaissa (1961/404) opinnaytety® on taiteellinen tai kirjallinen
teos, johon tekijoilla on tekijanoikeus. Kun teos esitellaan yleisolle, on tekijanoi-
keuden haltijoilla oikeus tulla mainituksi (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Tassa
opinnaytetydssa tekijanoikeudet on jaettu puoliksi tekijoiden ja tydelamatahon va-
lilla. Tama tarkoittaa, etta tydelamataholla on oikeus paivittaa tuotosta ajankoh-
taisella ja uudella tiedolla siten, etta alkuperaisen tuotoksen tekijoiden nimet ovat
edelleen nakyvilla. Lisaksi olemme ottaneet tydelamatahon huomioon hyvaksyt-
tamalla heilld opinnaytetydn tuotokseen liittyvat suunnitelmat seka keskustele-
malla heidan kanssaan avoimesti hyvassa yhteistyossa koko opinnaytetyopro-

sessin ajan.

Lapsen ADHD on aiheena herkka, minka vuoksi aiheen eettisyyden huomioimi-
nen on erityisen tarkeda opinnaytetydn toteuttamisessa. Opinnaytetydssa eetti-
syys on huomioitu kasittelemalla aihetta sensitiivisella lahestymistavalla, tuoden
esille myds ADHD:n tarjoamat vahvuudet pelkkien ADHD:lle tyypillisten toiminta-
tapojen sijaan. Myos sanavalinnat on pyritty pitamaan kunnioittavina niin kirjalli-
sessa raportissa kuin tuotoksessa, esimerkiksi kayttamalla opetusmateriaalissa
oire-sanan tilalla toimintatapa-sanaa. Olemme kayttaneet opinnaytetydssa ter-
mia “ADHD-oireinen lapsi”, kuten myds monessa kayttamassamme lahteessa on
tehty. Koimme taman sensitiivisempana lahestymistapana kuin “ADHD-lapsi” ter-
min kayton. Vaikka emme halua ajatella lasta pelkan diagnoosin tai oireiden
kautta, koimme kuitenkin joissain pakoissa oire-sanan kayttamisen tarpeelliseksi
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ja kuvailevammaksi ymmarrettavyyden kannalta. Tuotoksen kohderyhma eli ala-
kouluikaiset 7—12-vuotiaat lapset on huomioitu muun muassa opinnaytetyon tuo-
toksen pituudessa seka Kkirjoitusvalintojen lapsentasoisuudessa. Opinnayte-
tydssa on haluttu tuoda lapsille ADHD monipuolisesti esille ja valttaa sita, etta

heille jatettaisiin asioita kertomatta.

5.2 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda alakouluikaisille tarkoitettu opetusmateri-
aali ADHD:sta. Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, minkalaisia erityispiirteita
on ADHD:ta sairastavalla alakouluikaiselld ja millainen on 7—12-vuotiaan nor-
maali kognitiivinen kehitys. Naihin kysymyksiin on vastattu taman opinnaytetyon
raportin teoreettisissa lahtokohdissa. Alakouluikaisen ADHD:n erityispiirteita on
kasitelty laajasti opinnaytetyon kirjallisessa raportissa ja ne on esitelty tuotok-
sessa erillisin dioin. Opetusmateriaalin sisaltd on toteutettu teoreettisten tiedon
pohjalta, huomioiden alakouluikaisen oppimiseen ja ajatteluun liittyvat erityispiir-
teet. Sisaltd muodostui tekstisisalldltaan karsituksi ja painotus aiheen havainnol-
listamisessa oli visuaalisissa elementeissa ja kaytannonlaheisissa esimerkeissa.
Opetusmateriaalista tuli tydelamatahon toiveiden mukainen: keskustelua herat-
tava, ytimekas, lapsentasoinen seka paljon visuaalisia elementteja sisaltava tuo-

tos

Opetusmateriaalin visuaalisin menetelmin voidaan haastaa oppilaiden ymmar-
rysta, tietoa sekd ennakkokasityksia ADHD:sta. Digitaalinen opetusmateriaali
mahdollistaa entista monipuolisemman visuaalisten keinojen kayton muun mu-
assa erilaisten siirtymien seka animaatioiden avulla. Erilaisten esitystapojen, ku-
ten kuvan, tekstin ja liikkeen yhdistdminen ovat hyodyllisia keinoja herattamaan
ja yllapitamaan alakouluikdisen mielenkiintoa ja tehostamaan oppimista. Meidat
yllatti kuitenkin, kuinka haastavaa oli tehda opetusmateriaali alakouluikaisille.
Olimme keranneet paljon tietoa aiheesta, mika taytyi osasta tiivistdaa kaikkein
olennaisimpaan tietoon ja kuvailla lapsille ymmarrettavalla tavalla. Jo pelkastaan
ADHD:n ydinoireet impulsiivisuus, tarkkaamattomuus ja ylivilkkaus ovat sanoina
vaikeita ja abstrakteja ja jouduimme pohtimaan, kuinka saamme havainnollistet-
tua naita kasitteita lapselle ymmarrettavalla tavalla. Lisaksi meidan oli luotettava
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kuvitukseen ja siihen, etta PowerPointin esittgjalla on itsellaan kattavasti tietoa
aiheen esittamiseen, jolloin tekstisisaltd on karsittuna riittava. Lapsen oppimisen
seka ajattelun kehityksen ymmartaminen ovat myos hoitotydn onnistumisen kan-

nalta tarkeitd osa-alueita osata tyoelamassa.

Puhekielessa ja arjessa ADHD:ta kaytetaan suhteellisen helposti kuvailemaan
riechakasta lasta ja unohdetaan, ettd ADHD on diagnoosin vaativa hairié. Opetus-
materiaalissa haluttiin tuoda esille, etta vaikka usealla ihmisella voi olla ADHD:lle
tyypillisia piirteita, se ei tarkoita diagnoosin asettamista. Vaikeaksi opinnayte-
tyossa muodostui myos lahteiden lIoytaminen ADHD:hen liitettavista vahvuuk-
sista. Useassa eri lahteessa ADHD:n erityispiirteet oli tuotu esille Iahinna hairion
ja oireiden nakdkulmasta, kuvaillen ulospain nakyvaa hairiokayttaytymista. Myos
arkielamassa keskitytaan helposti lapsen hairitsevaan kayttaytymiseen, jolloin
ADHD-oireinen lapsi nahdaan hairikkona ja lapsen toiminta tahallisena. Tarkeaa
onkin lisata ymmarrysta ADHD:lle ominaisista toimintatavoista, niiden tahatto-
muudesta ja erityispiirteiden oikeanlaisesta kanavoimisesta vahvuuksiksi. Eten-
kin lasten kanssa toimiessa vahvuuksien ja vahvuusnakokulman huomioinnilla
on merkitysta, silla lapsen kohtaamalla kohtelulla voi olla kauaskantoisia vaiku-
tuksia. MyoOs hoitotyossa on tarkeaa nahda lapsi vahvuuksineen, omana yksilo-

naan eika vain hanelle asetetun diagnoosin kautta.

Opinnaytetyon eettisyyteen, luotettavuuteen seka lopputulokseen vaikuttaa myos
tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan. Toinen opinnaytetyon tekijoista on suun-
tautunut vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa mielenterveys- ja paihdehoitotyo-
hon ja toinen lasten ja nuorten hoitotydhon, mika on tuonut aiheen kasittelyyn
erilaisia lahestymistapoja ja nakdkulmia. Opinnaytetyon aiheessa yhdistyy mo-
lempien tekijoiden osaaminen ja mielenkiinto, mika on ollut hyodyksi opinnayte-
tyota tehdessa. Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla on ollut toimivaa lapi
koko opinnaytetyoprosessin. Molemmat ovat antaneet oman panoksensa ja tyon
tekemisessa on hyodynnetty opinnaytetyotekijoiden omia vahvuuksia. Tyota on
kirjoitettu tiiviisti kokoontumalla yhdessa kirjoittamaan ja rajoitteiden aikana
etayhteyden valityksella. Opinnaytetydta koskevat paatokset on tehty yhdessa,
ja molemmilla on ollut koko prosessin ajan selkea kasitys opinnaytetyon tilan-

teesta.



44

ADHD on yleinen lapsilla ja usein juuri kouluymparistossa ADHD:n tyypilliset piir-
teet nousevat esille luokkatilan ja koulun asettamien vaatimusten vuoksi (Puust-
jarvi ym. 2018a, 17; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 58). Keskustelimme opinnay-
tetyon aiheesta valmistuvien luokanopettajien kanssa, jolloin esille nousi heidan
huolensa koulutuksen tarjoamien valmiuksien riittavyydesta kohdata neuropsyki-
atrisen hairion omaava lapsi. Monet kokivat, etta olisi tarkeaa lisata myos opetta-
jien ymmarrysta neuropsykiatristen hairididen ilmenemisesta ja kasitella enem-
man erilaisia tukemisen keinoja. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tdman opin-
naytetyon kaltainen opetusmateriaali luokanopettajille. Lisaksi jatkossa voisi olla
tarvetta tehda tutkimusta myos nuoruus- ja aikuisian ADHD:n erityispiirteista, silla
ADHD ilmenee eri tavalla eri ikaryhmissa. Etenkin viime aikoina on ollut esilla
aikuisen ADHD, jonka erityispiirteiden ja ilmenemisen tutkiminen voisi olla hyo-

dyllinen jatkotutkimuksen kohde.
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LITTEET

Liite 1. S&hkopostin kysymykset.

Alla esimerkkeja, joita voisitte pohtia esitykseen liittyen:

1. Onko teksti ymmarrettavaa?

2. Onko tydn pituus sopiva?

3. Oliko tyo mielenkiinnon herattava?
4. Onko kuvia riittavasti?

5. Muuta sanottavaa?
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Liite 2. PowerPoint-esitys

TIETOISKU ADHD-STA

7

Vleinen aakri tutkii jo foteaa

L
Syita, miksi ollakin on
ADHD), on moniz

MIKA ON ADHI?

KENELLA ON ADHD

3, vatkeuttaa
a leikkia

- vKUINKA MONELLA ON ADHD?

MITEN ADHD NAKYY?

Toimintatavat nayttaytyvat niin kotona kuin koulussa ja nakyvat eri ihmisill erlails




TARKKAAMATTOMUUS

UPPOUTUMINEN  OMIIN AJATUKSIIN TAI LEIKKIEN TAI TERTAVIEN JAAMINEN KESKEN
TEKEMISEEN =

HUOMION KINNITTYMINEN HEREAST
HRRSTOON___
| 7“

VLIVILKKAUS

[MPULSIVISUUS

VAIKEA ODOTTAA OMAA VUOROA TUNTEIKAS

UHKAROAKEUS

50
3 (5)



VAHVUUDET
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MITEN
ADHDTA HOIDETAAN?

ADHD hotto rakentuu monenlaisista palasista.
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